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ERKLÄRUNGEN. 


Von  zwei  Vorwürfen  haben  wir  uns  fern  gehalten , indem  wir 
uns  wohl  weder  zu  früh  an  die  Ausarbeitung  eines  Lehrbuchs  der 
Geburtshülfe  gewagt,  noch  uns  einer  Uebereilung  dabei  schuldig  ge- 
macht haben.  Gegen  den  ersten  Vorwurf  hat  uns  die  Ueberzeimuns 
geschützt,  dass  ein  Lehrbuch  nicht  der  Anfang  einer  literarischen 
Thätigkeit  sein  darf,  sondern  erst  der  Schlussstein  derselben  uud 
des  piaktischen  Lebens  sein  muss,  weil  der  Verfassei'  auf  eigene 
Erfahrungen  gestützt  und  durch  diese  zu  einem  kritischen  Unheil 
berechtigt  sein  soll.  Er  muss  auf  eigenen  Füssen  stehen,  wenn  er 
sich  auch  hin  und  wieder  auf  die  Schultern  eines  wackern  Genossen 
im  Fache  verlässt;  aber  er  darf  sich  nicht  immer  von  ihm  tragen 
lassen.  Jene,  die  Gesammtheit  der  Lehre  der  Geburtshülfe  umfas- 
sende Erfahrungen  macht  man  aber  nicht  in  einigen  Jahren.  Hätte 
der  Mensch  nicht  bloss  ein  Exemplar  von  seinem  Leben,  so  würden 

wir  uns  zu  noch  längerem  Aufschub  gedrängt  gefühlt  haben.  Wir 

furchten  denn  auch  nicht,  die  schätzbaren  Leistungen  der  Vorzeit 
gering  geschätzt  zu  haben,  noch  auch  einer  hochmüthigen  Anmassung 
gogen  jene  Zeit  und  unsere  zeitigen  Fachgenossen,  wie  sie  jetzt 
nicht  selten  .st,  verfallen  zu  sein,  und  vielen  der  Letzteren,  beson- 
teis  beschädigten  praktischen  Geburtshelfern,  die  in  der  Mehrzahl 
ihre  reichen  Erfahrungen  nur  auf  mündliche  Miüheilungen  beschrSn- 
.en  und  diese  uns  nicht  vorenthielten,  haben  wir  hier  Dank  dafür  zu 
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wir  unTaurh“1 ’T,'' T n“  de''  Bearbeitl,nS  ™seres  Lehrbuchs  haben 
sen  Fs  s'  I t'C  ll's  gemacht,  wie  viele  unserer  Freunde  wis- 
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besten  Vorsätze  einer  baldigen  Beendigung  scheiterten  theils  an  der 
uns  schwierig  genug  erschienenen  Arbeit,  theils  wurden  sie  zeitweise 
von  anderen  literarischen  Arbeiten,  von  der  Thätigkeit  im  Lehramte 
und  in  der  Praxis  störend  durchkreuzt. 

Die  systematische  Anordnung  hat  manche  Bedenken  in  uns  erregt, 
die  jedoch  von  uns  befreundeten  und  berathenen  Fachgenossen,  als 
unnölhige  grossentheils  bezeichnet  wurden.  So  haben  wir  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  als  ein  nicht  trennbares  Ganze  an 
verschiedenen  Stellen  dargestellt  und  doch  im  Lehrbuche  getrennt, 
weil  wir  es  für  zweckmässig  erachten,  dem  Schüler  die  Lehre  über 
die  Vorgänge  in  jenen  abgesondert  vorzutragen,  damit  er  über  jede 
einzelne  eine  klare  Uebersicht  gewinnen  und  so  vollständig  vorbe- 
reitet zu  der  folgenden  übergehen  kann. 

Einen  andern  Anstoss  fanden  wir  in  der  richtigen  Unterbringung 
des  Parlus  immaturus,  praemalurus , serotinns,  der  Placenta  praevia,  in- 
sofern die  Benennung  sie  in  die  Geburtslehre  versetzt,  und  bei  Pla- 
centa praevia  die  Entbindung  das  Hauptmittel  ist.  Da  aber  diese  Er- 
eignisse Blutungen  in  der  Schwangerschaft  bedingen,  und  diese  durch 
sie  unterbrochen,  beim  Parlus  serotinus  ungewöhnlich  verlängert  wird, 
so  glauben  wir,  ihnen  in  der  Pathologie  der  Schwangei  Schaft  mit 
Recht  ein  besonderes  Kapitel  »Unterbrechung  und  zu  lange  Dauer  der 
Schwangerschaft«  angewiesen  zu  haben. 

Auch  für  die  geburtshülflichen  Operationen  wurde  es  uns  schwer, 
die  geeignete  Stelle  zu  finden.  Stellt  man  sie  der  Pathologie  dei 
Geburt  an  die  Spitze,  so  ist  es  unpassend,  wie  auch  Feist  in  der  An- 
zeige des  Lehrbuchs  von  II.  F.Naegde  gerügt  hat,  weil  der  Schüler 
die  bei  den  Indicationen  vorkommenden  pathologischen  Zustände 
noch  nicht  kennt;  und  lässt  man  sie  der  Pathologie  der  Geburt  fol- 
gen, so  müssen  sie  in  dieser  bei  der  Behandlung  der  pathologischen 
Zustände  genannt  werden , und  doch  hat  der  Schüler  noch  keinen 
Begriff  davon.  Um  beiden  Uebelständen  auszuweichen,  haben  wir 
am  Schlüsse  der  Vorbereitungslehre  eine  kurze  Definition  von  den 

wichtigsten  Operationen  gegeben. 

Ueber  die  Eintheilung  der  Dystokien  glauben  wir  nicht  nölhig 
zu  haben,  uns  besonders  erklären  zu  müssen.  Bemerken  nur  wollen 
wir,  dass  wir  uns  nicht  entschliesscn  konnten,  diejenigen  pathologi- 
schen Zustände,  welche  erst  durch  die  Geburt  bewirkt  werden  und 
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nun  störend  auf  dieselbe  zurückwirken  als  ursprüngliche  oder  be- 
sondere Dystokien  aufzustellen,  weshalb  wir  diese  Geburten  in  einer 
besondern  Unterabtheilung  (dritte)  als  »Dystokien  zufolge  pathologi- 
scher Einflüsse  der  Geburt  auf  die  Multei'«  und  in  einer  andern  (vier- 
ten) als  »Dystokien  zufolge  pathologischer  Einflüsse  der  Geburt  auf 
das  Kind«  bezeichnet  haben. 

In  der  nothvvendigen  Voraussetzung,  dass  der  Sludirende,  der 
das  Studium  der  Geburtshülfe  beginnt,  Anatomie,  Physiologie  und 
pathologische  Anatomie  vollständig  kennen  muss,  haben  wir  aus 
diesen  Lehren  nur  das  aufgenommen,  was  mit  der  Conception,  mit 
der  Schwangerschaft  und  Geburt  in  Beziehung  steht.  An  Stelle  die- 
ses Ausfalles  wurde  der  gerichtlichen  Geb  urts  hülfe  in  be- 
sonderen Bemerkungen  ein  Platz  eingeräumt,  so  doch,  dass  an  den 
betreffenden  Stellen  beide  Lehren,  die  der  Geburtshülfe  und  die  der 
gerichtlichen  Geburtshülfe  einander  ergänzen,  also  auch  beide  von 
dem  Schüler  studirt  werden  müssen,  was  für  ihn  nur  vorteilhaft 
sein  kann.  Es  bedarf  aber  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  wir 
wissen  und  es  fühlen,  wie  dieser  erste  Versuch  an  manchem  Fehler 
leiden,  doch  aber  einen  Anstoss  geben  wird,  die  gerichtliche  Geburts- 
hülfe in  ein  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  aufzunehmen,  sie  wenigstens 
nicht  ganz  auszuschliessen  und  die  von  uns  begangenen  Fehler  zu 
vermeiden. 

Unter  den  beigegebenen  Zeichnungen  wird  man  diejenigen, 
welche  wir  aus  anatomischen  und  physiologischen  Werken  hätten 
entnehmen  müssen,  so  wenig  vermissen,  als  die  Aufstellungen  von 
Insti  umenten  älterer  und  neuerer  Zeit.  Wir  liessen  Jedem  das  Seine. 

Auch  haben  wir  Darstellungen  der  regelmässigen  und  fehlerhaf- 
ten Kindeslagen  nicht  gegeben,  weil  wir  der  Ansicht  sind,  dass  sie 
dem  Schtilei  beim  Touchiren  am  Phantom  gezeigt  werden  müssen, 
falls  es  ihm  schwer  wird,  sie  sich  zu  denken,  und  dass  es  daher  auch 
zweckmässiger  ist,  wenn  er  beim  Studium  der  Kindeslagen  sich  daran 
gewöhnt,  sie  sich  vorzustellen,  als  wenn  er  sich  durch  bequeme  Dar- 
stellungen verwöhnt  und  das  Nachdenken  darüber  unterlässt. 


ERKLÄRUNGEN  ZUR  ZWEITEN  AUFLAGE. 


Nicht  ganz  unbevorwortet  soll  diese  zweite  Auflage  an  die  0 Öf- 
fentlichkeit treten,  und  mögen  sie  daher  nachstehende  Worte  be- 
gleiten. 

Diejenigen  Männer,  welche  der  ersten  Auflage  dieses  Lehr- 
buches ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  ein  Urtheil  darüber  aus- 
gesprochen haben,  werden  erkennen,  dass  der  Verf.  Alles,  was  ihm 
mit  Recht  beanstandet  erschien,  gestrichen,  geändert,  verbessert,  ab- 
gekürzt, und  es  auch  den  Studirenden  zugänglicher  gemacht  hat. 
Es  ist  daher  auch  der  Polemik  ein  kleinerer  Raum  als  früher  ange- 
wiesen worden,  und  sind  die  Controversen  in  der  Lehre  über  die 
Menstruation,  Begattung,  Befruchtung  u.s.w.  in  die  Physiologie  gros- 
sentheils  verwiesen.  Mehrere  Abbildungen  sind  ausgefallen.  Einiges 
ist  in  der  Form  verändert  und  dem  Ganzen  durch  Hinzufügung  eines 
Sachregisters  wohl  nicht  geschadet  worden.  Was  die  Literatur  seit 
1855  in  geburtshülflicher  Beziehung  gebracht  hat.  glaubt  der  Yerf. 
möglichst  aufgenommen  zu  haben.  Eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Druckfehlern,  die  sich  bei  aller  Sorgfalt  dennoch  in  die  erste  Auflage 
eingeschlichen  hatten,  ist  gelöscht. 

Gebührenden  Dank  denjenigen  meiner  Herrn  Collegen,  die  so 
freundlich  waren,  mir  Winke  und  Notizen  zu  dieser  zweiten  Auflage 
zu  geben. 

Schliesslich  die  Mittheilung,  dass  der  Verfasser  in  möglichst 
kurzer  Zeit  eine  »Pathologie  des  Wochenbettes«  veröffentlichen  wird. 

Halle,  im  September  1 861. 

Der  Verfasser. 
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Vo  r be  r eit  ung  sieh  r e. 


I. 


Umfang',  Unterricht  und  Studium  der  Geburtshülfe. 


So  sorglich  die  Natur  das  schwangere  Weib  und  das  Kind,  das  es  trägt, 
sichert;  so  schön  sie  die  Geburt  des  Menschen  rechtzeitig  einleitel,  fortsetzt 
und  zu  Ende  führt,  so  verständig  sie  kleinere  Abweichungen  regelt  und 
unschädlich  macht,  olt  auch  selbst  bei  grösseren  Hindernissen,  die  sich 
ihrem  stillen  Wirken  entgegenstellen,  wahrhaft  weise  verfährt,  um  sie  zu 
überwinden,  und  in  der  That  oft  aul  bewundernswerte  Weise  beseitigt;  so 
schön  sie  auch  die  Einwirkung  der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  den 
weiblichen  Organismus,  wodurch  last  alle  d heile  einen  Umschwung  erleiden, 
zu  heben  und  die  Norm  im  Wochenbelte  wieder  herzustellen  vermag,  so  rei- 
chen ihre  Kräfte  dennoch  nicht  immer  aus  für  die  Sicherung,  Regelung,  Ueber- 
\a  in  düng  und  Zurtickführung  auf  die  Norm.  Es  bedurfte  daher  das  Weib  wohl 
zu  allen  Zeiten  eines  Beistandes  bei  der  Geburt,  der  sich  anfänglich  gewiss 
nui  auf  Gegenseitigkeit  beschränkte , bis  die  dabei  nötigen  Dienstleistungen 
die  erfahreneren  Frauen  ausschliesslich  übernahmen,  in  welchen  wir  nun  die 
ersten  Hebammen  ungern  begrüssen.  Denn  sie  bildeten,  wie  es  noch  in  der 
Jetztzeit  häufig  der  Fall  ist,  das  schwere  Gewicht,  das  dem  Aufschwünge  der 
Geburtshulfe  hinderlich  war,  und  hie  und  da  noch  ist.  Ungern  und  nur  im 
Falle  der  Not  riefen  sie  Aerzte,  besonders  Chirurgen  zur  Hülfe,  welche  un- 
um  ig  in  den  natürlichen  Vorgängen,  mit  Grausen  erregenden  Mitteln  ein- 
gre.fen  mussten,  wie  ihre  Lehrsätze  und  Instrumentenapparate  uns  genügend 
beweisen.  So  wurde  die  Geburtshülfe  eine  kümmerliche  Schmarotzerpflanze 
der  Chirurgie  und  blieb  es  bis  fast  zum  Ende  des  17.  Jahrhunderts.  Entwun- 
den endlich  den  weiblichen  Händen,  losgerissen  von  der  sie  stiefmütterlich 
behandelnden  Chirurgie,  aufgenommen  und  gepflegt  von  Männern,  die  zunächst 
die  Natur  in  ihrem  regelmässigen  Wirken  beobachteten,  wozu  nun  auch  die 
emchteten  Gebarhäuser  (Strassburg,  1729)  Gelegenheit  boten,  und  so  auf 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  gestützt,  mit  theoretischen  Kenntnissen  eine 

Sude"  uf  weLt  "S  ’ 8chw011«  sie  sich  allmtthlig  auf  die  hohe 

™“r  «*<»*»  »>  "-den.  So 
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ist  dem  Geburtshelfer,  der  ausgerüstet  sein  muss  mit  den  Kenntnissen  der 
Gesammtheilkunde,  speciell  die  Aufgabe  geworden,  in  jenen  natürlichen  \ oi—  , 
gangen  die  Regelmässigkeit  zu  erhalten , die  Natur  in  ihren  Bestrebungen  zu 
dieser  bei  kleinen  Abweichungen  zu  verstehen,  sie  nicht  unzeilig  zu  meistern, 
vielmehr  nur  zu  unterstützen , aber  rechtzeitig  und  richtig  da  für  sie  einzu- 
treten , wo  das  Hinderniss  ihre  Kräfte  zum  Theil  oder  ganz  übersteigt,  und 
dabei  die  Mittel  und  Wege  im  Auge  zu  behalten , welche  die  Natur  dem  aul- 
merksamen Beobachter  oft  genug  zeigt  und  angiebt.  Es  hat  daher  die  Ge- 
burtshülfe  vorzugsweise  einen  praktischen  Zweck,  zu  dessen  Erreichung  dem 
Geburtshelfer  psychische,  pharmaceutische  und  mechanische  (operative)  Mittel 
zu  Gebote  stehen. 


§•  2. 


§•  3 


Die  Lösung  dieser  Aufgabe  kann  ihm  aber  nur  gelingen,  wenn  er  die 
psychischen  und  physischen  Eigenlhümlichkeiten  des  Weibes  überhaupt,  be- 
sonders aber  derjenigen  Theile  genau  kennt,  welche  bei  jenen  Zuständen, 
der  Schwangerschaft  und  Geburt,  hervorstechend  thätig  sind,  und  er  bekannt 
ist  mit  den  Bedingungen  zur  Erreichung  derselben,  also  mit  der  Empfängniss- 
fähigkeit  und  der  Empfängniss  selbst  in  physiologischer  Beziehung.  Er  muss 
selbstfolglich  Kenntnisse  haben  von  dem  Produkte  der  Zeugung  (Ei  und  Frucht) 
in  Rücksicht  der  Entwicklung  und  des  Wachsthums  desselben  bis  zu  der  Reife 
hin  insofern  sie  namentlich  zu  der  Beurtheilung  der  regelmässigen  oder  feh- 
lerhaften Bildung,  der  Bestimmung  des  Alters  und  der  Lebensfähigkeit  des- 
selben gehören.  Er  muss  aber  auch  vertraut  sein  mit  den  gesammten  Vor- 
gängen der  regelmässigen  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes 
(Physiologie  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes),  so  wie  mit 
den  Störungen  und  Fehlern,  welche  dabei  Vorkommen  (Pathologie  der  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  des  Wochenbettes).  < 

Erst  nach  der  vollen  Erreichung  dieses  Wissens  — Geburtshulfe- 
1 ehre  — kann  die  praktische  Anweisung  (geburtshülfliche  Klinik)  und  Aus- 
übung — Geburtshülfe kunst  — wie  man  beide,  weil  üblich,  in  die  Be 
nennung  Geburtshülfe  zusammenfasst,  folgen.  Denn  es  liegt  schon  in  dem 
Worte  »Geburtshelfer«,  dass  er  nicht  bloss  wissen  muss  sondern  auc  i 
helfen  soll,  wenn  er  sich  zu  der  Hülfe  befähigt  und  berufen  lühlt. 

Es  leuchtet  nun  von  selbst  ein,  welche  Grenze  die  Geburtshulfe  um- 
schliesst  und  welche  Kenntnisse  derjenige  mitbringen  und  haben  muss, 
welcher  jene  überschreiten  und  sich  auf  das  Gebiet  derselben,  in  dei  man  m 
den  letzten  Jahren  so  glänzende  Fortschritte  gemacht  hat,  begeben  "üb 

Alex.  v.  Kieler,  die  Geburtshilfe  der  neuesten  Zeit  u.  s.  w.  St.  Petersburg  iSoO. 


Mit  den  Worten  »haben  muss«  ist  auch  schon  angedeutet,  dass  dei 


Studirende  nicht  zu  wählen  hat  zwischen  Medicin  im  engern  Sinne,  Chi 
rurgie  und  Geburtshülfe,  denn  diese  drei  sind  Eins,  und  machen  erst  zusam- 
men die  gesammte  Heilkunde  aus.  Es  ist  demnach  ganz  gleichgültig,  ob  ei 
später  das  Erlernte  in  praktische  Anwendung  bringen  will  oder  nicht.  >c 
gleichgültig  sind  »bei-  die  Vorkennlnisse,  die  er  für  des  Studium  dei  Ge hu 
hülfe  mitbringen  muss.  Es  ist  am  zweckmtissigslen,  wenn  er  he.  aebt  Slmhei 

Semestern  im  sechsten  beginnt,  um  in  den  be.den  folgenden  die  Klinik  bc^ 

suchen  zu  können,  flenn  da  er  die  Hilfswissenschaften  der  Medien,  A 
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mie,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  einen  Theil  der  spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  u.  s.  w.  nothwendig  gehört  und  in  sich  auf- 
genommen haben  muss,  so  kann  er  nicht  wohl  früher  zu  dem  Studium  der 
Geburtshülfe  übergehen  und  zugelassen  werden. 

B.  G.  Seiler,  de  artis  obstetriciae  Studio  medicis  quam  maxime  necessario.  Yiteb. 
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Die  Geburtshülfe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  lehren,  ist  Aufgabe  des 
Lehrers,  und  das  Studium  derselben  Deissig  zu  betreiben,  es  nicht  als  Neben- 
sache zu  betrachten,  die  ernste  Sache  des  Schülers. 

Der  Lehrer  kann  nach  zwei  Seiten  hin  fehlen,  indem  er  das  Gebiet  der 
Geburtshülfe  in  zu  enge  Grenzen  einzwängt,  oder  diese  auf  fremdes  Gebiet  zu 
weit  ausdehnt.  So  verfällt  er  offenbar  in  den  ersten  Fehler,  wenn  er  z.  B.  die 
physischen  Eigenthümlichkeiten  des  Weibes  überhaupt,  in  so  weit  sie  mit  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  dem  Wochenbette  in  Beziehung  stehen,  ganz 
mit  Stillschweigen  übeigeht,  die  Betrachtung  der  Geschlechtstheile  in  Bezug 
auf  Eimichtungen,  deren  Zweckmässigkeit  und  Nothwendigkeit  bei  jenen  Zu- 
ständen hervoitiitt,  ausschliesst ; das  Becken  in  Hinsicht  auf  Verhältnisse  an 
und  in  demselben,  welche  von  Seiten  des  Anatomen  nicht  so  speciell  und 
namentlich  nicht  in  Bezug  auf  Geburtshülfe  hervorgehoben  werden,  unberührt 
lässt;  die  Entwicklungsgeschichte  des  Eies , besonders  des  Fötus,  ganz  aus 
dem  Gesichte  verlieren  wollte.  Er  greift  aber  mit  Unrecht  in  andere  Doctri- 
nen  ein,  wenn  er  z.  B.  die  Anatomie  des  Beckens  und  der  Geschlechtstheile 
vollständig  aufnimmt  , die  ganze  Ovologie  und  Embryologie  lehrt  u.  s.  w. 
indem  er  dann  mit  demselben  Bechte  pathologische  Anatomie,  Heilmittellehre 
u.  s.  w.  zu  Lehrgegenständen  der  Geburtshülfe  machen  könnte , die  er  doch 
mit  jenen  Kenntnissen  bei  dem  Schüler  voraussetzen  muss.  In  den  münd- 
lichen Vorträgen , und  besonders  in  der  Klinik  darf  natürlich  der  Lehrer  in 
keiner  Weise  beschränkt  sein. 

Was  die  Vorträge  betrifft,  so  hallen  wir  es  für  zweckmässig  und  durch 
unsere  Erfahrung  bestätigt  dass  es  nicht  wehlgethan  ist,  Theorie  und  Praxis 
zu  st i eng  zu  sondern  Vielmehr  müssen  sie  ineinandergreifen , um  jene  zu 
wuizen,  und  in  der  Klinik  che  Gesammtheit  der  einzelnen  Lehren  prüfend  zu 
wiederholen.  Der  Schüler,  der  das  Studium  der  Geburtshülfe  beginnt  hat 
gewöhnlich  schon  von  dem  goldenen  Baum  des  Lebens  gekostet,  und  »rau  ist 

er  He  T “^i  aUCh  in  der  That  ™ sich  schon  die  Ergebnisse 

de.  theoretischen  Lehren  zu  der  praktischen  Anwendung,  nach  den  dort  »c 
wonnenen  Regeln  für  diese,  den  Lehrer  hin  _ Ar.  - \ 1 8 

und  sie  bestimmen  lässt.  Wir  halten  es  uich  n C,n  PIianlom  brinSl 

Wochenbettes  die  Schüler  einige  Mole™  W^JZÄ«d"  ^ 
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Wenn  es  sich  nun  von  selbst  versteht,  dass  diese  dem  praktischen  Theii 
angehörenden  Uebungcn  in  den  klinischen  Stunden  wiederholt  werden  müs- 
sen, so  kommt  doch  der  Schiller  in  diese  gründlicher  vorbereitet,  und  kann 
schon  in  den  ersten  Wochen  an  den  hier  zu  besprechenden  Gegenständen 
vollkommen  Theii  nehmen,  während  er  unter  andern  Umständen  längere  Zeit 
ein  massiger  Auskultant  bleiben  muss.  Auch  gewinnt  man  Zeit,  die  man 
zweckmässig  zu  Vorträgen  der  von  den  Schülern  angefertigten  Schwanger- 
schafts- und  Geburtsgeschichten  verwenden  kann,  denn  es  müssen  jene  Ge- 
schichten bei  den  Geburten  fortgesetzt  und  erst  mit  Ilinzufügung  des  Verlaufs 
des  Wochenbettes  geschlossen  werden.  Hierbei  findet  der  Lehrer  die  beste 
Gelegenheit  über  die  Schwangerschaft  zu  examiniren,  den  Studirenden  am 
Kreissbette  zu  prüfen,  und  die  Vorgänge  des  Wochenbettes,  über  welche  die- 
ser zu  referiren  hat,  genau  durchzunehmen.  Auch  die  in  der  Poliklinik  vor- 
kommenden Fälle  müssen 'Gegenstand  der  Besprechung  werden.  Die  Opera- 
tionen müssen  nun  nochmals  genau  durchgegangen  und  am  Phantom,  so  weit 
dies  ausreicht,  geübt  werden ? so  dass  nun  ein  Casuisticum  den  Schluss  macht, 
wobei  Fälle  zur  Lösung  gegeben  werden. 

Wir  halten  es  endlich  auch  für  zweckmässig,  dass  der  Lehrer  auf  die  ge- 
richtliche Geburtshülfe  Bedacht  nimmt,  indem  doch  manche  gerichtlich  -me- 
dicinische  Fragen  gerade  dem  Geburtshelfer  zur  Beantwortung  zufallen,  und 
nicht  jeder  Lehrer  der  gerichtlichen  Medicin  das  betreffende  Material  bei  der 
Hand  hat.  — 

Der  Schüler  darf  aber  auf  den  Unterricht  allein,  so  vollständig  er  auch 
sein  mag,  sich  nicht  beschränken,  sondern  muss  das  Studium  dieser  Wissen- 
schaft und  Kunst  mit  Ernst  und  Fleiss  betreiben,  und  bedenken,  dass  es  für 
die  Medicin  und  Chirurgie  eben  so  wichtig  ist,  als  diese  für  jenes.  Er  ver- 
wahre sich  gegen  die  gewöhnliche  Meinung,  dass  das  Versäumte  später  nach- 
zuholen sei ; denn  die  Gelegenheit,  Geburten  in  ihrem  regelmässigen  Gange, 
wie  in  den  kleineren  Abweichungen,  und  die  Natur  in  ihrem  stillen  Wirken 
beobachten  zu  können , also  zu  lernen , wo  ein  exspectatives  Verhalten  und 
wieder  ein  actives  Verfahren  an  der  Stelle  ist,  findet  sich  später  nicht  wieder, 
indem  er  dann  nur  zu  Fällen  kommt,  die  ernster  Art  sind,  und  wo  eben  die 
dort  gemachten  Beobachtungen  und  gesammelten  Kenntnisse  leiten  sollen. 
Mit  ihnen  wird  er  besonnen  handeln,  Fehlgriffe  zu  vermeiden  wissen,  und 
sein  Gewissen  vor  Vorwürfen  bewahren.  Er  wird  sich  überzeugen,  dass  die 
Theorie  die  Blüthe,  die  Praxis  die  Frucht  ist.  Eine  leere  Blüthe  aber  giebt 
keine  Frucht.  — Er  muss  über  den  Anforderungen,  die  an  Hebammen  ge- 
macht werden,  stehen,  denn  diesen  kommt  ja  nur  die  Leitung  der  gesund- 
heilgemässen  Geburt  — Eutokia  — zu,  dem  Geburtshelfer  ausschliesslich  die 
Behandlung  der  fehlerhaften  Geburten  — Dystokien.  — 

Stand  ihm  nun  die  Wahl  während  seiner  Studienzeit  zwischen  Medicin, 
Chirurgie  und  Geburtshülfe  nicht  frei,  so  liegt  sie  nun  an  deinem  Willen  bei 
dem  Eintritt  in  das  praktische  Leben.  Aber  auch  dann  ist  eine  Prüfung,  eine 
ehrliche  Selbs tschau  nothwendig.  Wir  haben  schon  an  manchem  Klingel— 
Schilde  die  Worte  »und  Geburtshelfer«  verschwinden  sehen,  und  immer  darin 
die  Bestätigung  gefunden , dass  dieser  Rücktritt  den  verständigen  und  tüch- 
tigen Arzt  anzeigte,  der  bald  eingesehen  hatte,  was  Viele  nicht  einsehen,  dass 
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zur  Geburtshülfe  mehr  gehöre,  als  das  Ileraüsziehen  des  Kindes  mit  der  Zange 
oder  der  Hand.  Ist  das  nölhige  Wissen  vorhanden?  Der  Geburtshelfer  kann 
in  sehr  vielen  Fällen  nicht  erst  in  einem  buche,  oft  nicht  bei  einem  Kollegen 
sich  Rath  holen,  er  ist  zu  einem  augenblicklichen  Entschluss  gedrängt,  und 
zweier  Menschen  Leben  kann  auf  dem  Spiele  stellen.  Aber  auch  selbst  die 
nöthigen  Kenntnisse  allein  reichen  nicht  aus.  Der  Geburtshelfer  muss  auch 
einer  guten  Einbildungskraft  sich  erfreuen,  Entschlossenheit  und  Geistes- 
gegenwart besitzen,  eine  gute  Körperconslilution  haben,  zu  Opfern  bei  Tag 
und  Nacht  fähig  sein,  Theilnahme  und  Geduld  immer  zeigen,  discret  und  ver- 
schwiegen sein,  auch  eine  gewisse  technische  Geschicklichkeit  besitzen. 

A.F.Nolcle,  Ueber  den  systematischen  Lehrvortrag  der  Geburtshülfe.  Rostock  1801. 
El.  v.  Siebolcl,  Ueber  Methodenlehre  der  Entbindungskunst.  Lucin.  Bd.  I.  Leipzig  1802. 
S.  1.  — F.  C.  Nägele,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krankheiten 
d.  weiblichen  Geschlechts,  nebst  Grundzügen  einer  Methodenlehre  der  Geburtshülfe. 
Mannheim  1812.  — A.  F.  Hohl,  Vorträge  über  die  Gehurt  des  Menschen.  Halle  1845. 
S.  XV.  — Worte  für  die  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Malle  1 84  7.  — H.  F.  Kilian,  Ueber  ge- 
burtshülfliches  Studium.  Bonn  1 846.  — P.  G.  Joerdens,  Von  den  Eigenschaften  des  äch- 
ten Geburtshelfers.  Leipzig  1 789. 


II. 


Psychische  und  physische  Eigenthümlichkeiten  des  Weibes 
in  Rücksicht  der  Geburtshülfe. 

A.  Psychische  Eigenthümlichkeite». 


Das  Weib  nach  den  Eigenthümlichkeiten  seines  Seelen-  und  Gemülhs- 
lebens  richtig  zu  nehmen  und  zu  behandeln , ist  für  den  Geburtshelfer  eine 
wichtige,  nicht  immer  leichte  Aufgabe.  Das  lässt  sich  auch  in  Schriften  nicht 
leinen,  aus  ihnen  nicht  lernen.  Nur  durch  einen  langem  Umgang  mit  Frauen 
selbst,  durch  stille  Beobachtung  derselben  wird  er  allmählich  in  den  Stand 
gesetzt,  sie  m Gruppen  zu  scheiden  und  unter  verschiedene  Rahmen  zu  brin- 
gen.  Dies  gelingt  dem  Geburtshelfer  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  bei  Uebung 
seines  Blickes  bei  Umschau  in  den  Verhältnissen  unter  Allen  am  sichersten 
denn  er  hat  die  Gelegenheit,  die  Frauen  in  Lagen  und  Verhältnissen  beob- 
achten zu  können , wo  die  Maske  fällt , Aechtes  und  Unächtes  sich  erkennen 
asst.  Denn  nicht  alle  sind  Engel,  und  die  Engel  nicht  immer  Engel , wenn 
rsoiKeis  d.e  Phantasie,  die  Eitelkeit  in  ihren  Extremen,  die  Leidenschaften 
die  Herrschaf  immer  führen,  oder  sich  zeitweise  derselben  bemächtigen  — 

die  f?  ,Krafle  d6r  FfaUen  sind  1111  Allgemeinen  schwacher  als 

die  des  Mannes;  doch  besitzen  sie  ein  gutes  Wahrnehmungsvermögen  und 

smd  daher  auch  scharfe  und  gute  Beobachterinnen.  Ihre  Phantasie'  ist  ’re«e 

kn  C1J  Sf?  dass  sie  Verstand  und  die  sonst  feine  Urlheifs- 

S^bSgr^lr?’  Leif*in"  -d  d-  grosse  Veröde - 

1 bedingt.  De.  Stärkere  verletzt  auch  in  geistiger  Beziehung  leicht  den 
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Schwachem,  daher  auch  das  Weib  der  Herrschaft  des  Mannes  gern  ausweicht, 
oder,  wo  es  kann,  sich  entgegenstellt,  und  am  leichtesten  nachgiebt,  wenn 
das,  was  geschehen  oder  erreicht  werden  soll , als  ihre  Bestimmung  unter- 
geschoben wird.  Dies  zu  benutzen  ist  der  Sache  einer  guten  ärztlichen  Politik 
noth  wendig.  — • 

ln  moralischer  Beziehung  steht  bei  dem  Weibe  die  Liebe  überhaupt,  und 
besonders  die  Liebe  zu  Mann  und  Kind  oben  an.  Mit  und  in  dieser  lebt  und 
webt  es  unverdrossen  in  der  Häuslichkeit , schliesst  es  sich  enger  an  den 
Höchsten  an,  dem  es  jenes  Glück  verdankt,  erträgt  es  Vieles  mit  Ergebung, 
Resignation,  Sanftmuth  und  Geduld.  Leicht  werden  ihm  die  Beschwerden 
der  Schwangerschaft,  heroisch  erscheint  es  während  der  Geburt,  und  ruhig 
ergiebt  cs  sich,  wenn  operative  Eingriffe  nothwendig  werden  zur  Rettung 
seines  Kindes.  Ganz  anders  ist  es,  wo  jene  moralische  Kraft,  jene  Liebe  keine 
Wurzel  geschlagen  hat.  Denn  nicht  immer  finden  wir  diese  schönen  Züge  in 
der  weiblichen  Individualität  vorhanden,  nicht  immer  in  voller  Wahrheit, 
denn  auch  Verstellung,  Schlauheit  herrscht  im  Weibe,  und  keine  geringe 
Rolle  spielen  die  Leidenschaften,  mit  welchen  Frauen  gleich  lieben  und  has- 
sen, selten  vergeben,  noch  seltener  vergessen,  ja  selbst  sich  rächen. 

Das  Weib  ist  überhaupt  auch  von  äusseren  Einflüssen  abhängiger  als  der 
Mann,  das  Nervensystem  erregbarer.  Die  Vorgänge  in  ihrem  Innern,  welche 
auf  die  Erfüllung  ihres  Lebenszweckes,  zu  concipiren  und  die  Art  zu  erhal- 
ten, gerichtet  sind,  mithin  die  Vorgänge  im  Geschlechtsleben,  werden  daher 
wie  im  physischen , so  im  psychischen  Leben  des  Weibes  leicht  einen  Um- 
schlag veranlassen,  wobei  entweder  Modificationen  des  sonstigen  Verhaltens 
hervortreten,  oder  die  Individualität  im  Guten  oder  im  Schlimmen  unverän- 
dert sich  zeigt. 

Die  Art  zu  erhalten,  ist  des  Weibes  hohe  Aufgabe,  von  welcher  Luther 
säst:  »dass  man  billig  Alles,  was  an  einer  Frau  gebrechlich  sei , übersehen 
möge,  da  sie  als  Mutter  aller  Lebendigen  solche  Ehre  und  Herrlichkeit  habe. « 
Das  vorherrschende  Geschlechtsleben  des  Weibes,  zugleich  mit  dem  hervor- 
stechenden Nervensystem  die  Quelle  jener  tiefen  Liebe,  übt  in  der  That  vAe 
auf  den  physischen,  so  aul  den  psychischen  I heil  des  Organismus  eine  ge- 
waltige Herrschaft  aus.  Das  Mädchen  ist  ein  anderes  vor  der  Zeit  der  Reife, 
und  befindet  sich  im  Zustande  der  Indifferenz,  aber  doch  sind  ihre  Spiele 
Vorbereitungen  der  kommenden  Bestimmung.  Wenn  aber  zuerst  das  Ge- 
schlechtsleben erwacht,  die  Thätigkeit  der  Ovarien  beginnt,  die  Menstruation, 
das  Vorbild  der  Conccplion,  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes, folgt,  und  es  in  eine  neue  Entwicklungsperiode  als  Jungfrau  getreten 
ist  ohne  noch  ein  vollendetes  Weib  zu  sein , so  zeigt  sich  die  Rückwirkung 
j euer  Vorgänge  unverkennbar  im  Seelenleben.  Mit  dem  erwachten  Geschlechts- 
leben real  sich  der  Geschlechtstrieb , und  von  der  verlassenen  Puppe  erhebt 
sie  den  Blick  und  wendet  ihn  dem  Manne  zu,  der  sie  ihr  belebt  wiedergeben 
kann  Welchen  Einfluss  die  Liebe  auf  die  moralischen  Tugenden  des  WTedies 
ausübt,  ist  berührt  worden.  Hat  das  Weib  concipirt,  so  machen  sich  wie- 
derum die  Vorgänge  in  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  auf  das 
Seelen-  und  Gemüthsleben  geltend  und  greifen  mehr  oder  weniger  tief  und 
erschütternd  ein,  je  nachdem  eben  des  Weibes  geistiges  und  gemütliches 


Allgemeine  Körperform  des  Weibes. 


Leben  mehr  oder  weniger  rein , auf  einem  höheren  oder  geringeren  Grad  der 
moralischen  und  religiösen  Kraft  basirl  ist,  je  nachdem  sie  das  Kind  unter 
ihrem  Herzen  mit  wahrer  Mutterliebe  und  Ergebung  trügt,  und  mit  Geduld 
und  Resignation  die  Schmerzen  duldet,  die  ihr  das  Kind  endlich  in  die  Arme 
liefern,  oder  ihr  diese  duldende  Mutterliebe  fremd  geblieben  ist.  Es  leuchtet 
ein,  dass  in  Rücksicht  der  verschiedenen  Nuancen,  die  sich  zeigen,  auch  die 
frühere  Erziehung,  die  Verhältnisse,  in  welchen  das  Weib  gelebt  hat  und 
lebt,  das  Alter,  Temperament  in  Berücksichtigung  kommen  müssen. 

Diese  Andeutungen  mögen  dem  angehenden  Geburtshelfer  genügen,  der 
nicht  bloss  mechanischen  Hindernissen  entgegentreten,  sondern  Geburtshelfer 
im  wahren  und  vollen  Sinne  des  Wortes  und  seiner  Bedeutung  werden  und 
sein  will.  Denn  man  irrt  in  der  That,  dass  man  noch  heute  den  Einfluss  des  , 
Seelenlebens  auf  das  Geschlechtsleben  des  Weibes,  auf  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett , und  dieser  Vorgänge  auf  jenes  nicht  hoch  genug 
ansehlägl.  Auch  für  die  gerichtliche  Geburtshülfe  ist  die  Kenntnissnahme 
davon  entschieden  nöthig.  Wir  werden  in  den  betreffenden  Lehren  speciell 
darauf  eingehen. 

C.-F.  Poclcels,  Versuch  einer  Characteristik  des  weiblichen  Geschlechts.  Hannover 
-1 S 0 6 . 2.  Autl.  — El.  v.  Siebold,  Handbuch  zur  Erkenntniss  u.  Heilung  d.  Frauenzim- 
merkrankheiten.  Frankf.  a.  M.  '1811.  1.  Bd.  S.  S9— 110.  — Dietr.  Willi.  H.  Busch,  Das 
Geschlechtsleben  des  Weibes.  Leipzig  1840.  I.  Bd.  S.  12  — 24.  — Hohl,  Vorträge  über 
die  Geburt  des  Menschen.  Halle  1845.  S.  444  — 482. 

B Physische  Eigentliüiulichkeiten  des  Weibes  in  Bezug  auf  die 

Geburtshiilfe. 


1.  Allgemeine  Körperform. 

Die  schöne  und  wahre  weibliche  Gestalt  bildet  sich  erst  im  Verlauf  §. 
der  drillen  Entwicklungsepoche  heraus,  und  zeigt  sich  in  ihren  Abweichun- 
gen  von  der  männlichen  Körperform  vollendet  in  der  ersten  Schwanger- 
schaft, und  besonders  in  der  Beckengegend.  Betrachten  wir  zunächst  "den 
Träger  der  Weichgebilde,  das  weibliche  Skelet  neben  einem  männlichen 
in  Rücksicht  auf  unseren  Zweck,  so  fällt  wohl  selbst  dem  ungeübten  Atme 
das  Becken,  die  Wirbelsäule,  der  Brustkasten  und"  die  untern 
Extremitäten  in  der  Vergleichung  auf.  Abgesehen  von  dem  zarlern 
Knochenbau  des'we.bhchen  Beckens  tritt  die  grössere  Breite  und  gerin- 
gem lohe  sichtlich  hervor,  wobei  sich  dem  Beschauer  die  Anerkennung  der 
Z weck niä ssi gk eil  dieser  Abweichung  von  dem  weniger  breiten  und  höheren 
männlichen  Becken  m Hinblick  auf  die  Schwangerschaft  und  Geburt  auf- 
diangt.  Diese  Breite  des  Beckens  und  die  damit  in  Verbindung  stehende 
g.usseie  Enlie.in.ng  der  beiden  Pfannen  von  einander  fuhrt  das  Auge  auf  die 
abweichende  Richtung  der  Oberschenkelknochen,  die  weiter  von  aussen  und 

nkVoTft  rCni’  na°h  dGn  Knir  hin  —ergiren,  so  dass  der  innere  17- 
lenkko[,|  starker  hervorragt,  indem  auch  die  Unterschenkelknochen  wieder 

etwas  ausemanderlreten.  Bei  dem  Manne  haben  die  unteren  Extremitäten 
eine  mehr  gerade  Stellung,  und  sind  länger,  während  die  Ober-  und  Unter 
Schenkelknochen  des  weiblichen  Skelets  kürzer  sind  TH  r , 

Extremitäten  macht  die  Länge  der  Wirbelsäule,  welche  die  mllnnltLTbe^ 
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steift,  auffallend.  Dies  zeigt  sich  besonders  wieder  an  dem  Lendentheil,  wo 
die  einzelnen  Wirbel  höher  sind , und  breitere  Knorpel  zwischen  ihnen,  als 
zwischen  den  übrigen  Wirbeln  liegen.  Auch  der  Ilalstheil  ist  länger.  Beide 
Abweichungen  sind  nicht  ohne  Bedeutung,  indem  der  höhere  Lendentheil  eine 
Vergrösserung  der  Bauchhöhle  gestattet,  wie  sie  zur  Aufnahme  des  schwan- 
geren Uterus  nolhwendig  ist,  der  längere  Hals  eine  grössere  Entfernung  des 
Gehirns  von  dem  Herzen  bedingt , was  bei  den  Congestionen  in  der  Schwan- 
gerschaft und  während  der  Geburt  nicht  unwichtig  ist.  Auch  weicht  die  Wir- 
belsäule in  ihren  natürlichen  Biegungen  insofern  ab,  als  die  weibliche  Wirbel- 
säule überhaupt  gebogener  ist,  als  die  männliche,  doch  weniger  im  Lenden- 
theil , wo  eine  stärkere  Biegung  nach  innen  während  der  Schwangerschaft 
nur  nachtheilig  sein  könnte.  Der  weibliche  Brustkasten  zeichnet  sich  aus 
durch  Schmalheit,  weil  der  hintere  Abschnitt  der  dünneren  und  niedrigeren, 
aber  auch  geraderen  Rippen  in  den  vordem  nicht  allmählich  übergeht , son- 
dern die  Krümmung  von  der  des  vordem  mehr  unterschieden , schneller  ab- 
gesetzt ist  [Meckel)  ; auch  ist  das  weibliche  Brustbein  schmaler  als  das  männ- 
liche. Irn  Verhältniss  zu  der  Breite  des  Beckens  ist  daher  der  weibliche  Brust- 
kasten entweder  gleich  oder  etwas  weniger  breit,  so  dass  bei  einer  Entfer- 
nung der  am  w’eitesten  nach  aussen  liegenden  Stelle  des  Hüftkammes  der 
einen  Seite  bis  zu  der  der  andern  von  8—9  Zoll  die  Entfernung  zweier  Stellen 
der  vierten  Rippe  unter  der  Achselhöhle  derselben  Grösse  entspricht  oder 
etwas  geringer  ist.  Zugleich  wollen  wir  auch  eine  andeie  gewöhnlich  \oi  — 
kommende  Angabe  berichtigen.  Man  lehrt,  dass  bei  dem  Weibe  die  Breite 
der  Hüften  die  der  Schultern  übersteige,  während  bei  dem  Manne  das  Gegen- 
theil  stattfinde.  Nun  sind  allerdings  bei  diesem  die  Schultern  breiter,  ecki- 
ger, als  bei  den  Frauen,  und  übersteigen  auch  die  männliche  Hüftenbreite, 
allein  bei  den  Frauen  übertrifft  ebenfalls  die  Breite  der  Schultern  jene  der 
Hüften.  Während  aber  bei  dem  Manne  auch  die  Breite  der  Brust  jene  der 
Hüften  übersteigt , ist  bei  dem  Weibe  die  Brust  viel  schmaler  als  die  Hüften 
breit  sind.  Es  erklärt  sich  vielleicht  dieser  Umstand  daraus,  dass  das  weib- 
liche Schlüsselbein  zwar  etwas  kleiner,  aber  an  der  äussern  Hälfte  weit  we- 
niger gekrümmt  ist  als  das  männliche,  dass  die  Handhabe  des  Brustbeins  am 
weiblichen  grösser  und  breiter  ist  als  am  männlichen,  und  dass  endlich  nach 
Meckels  Angabe  »die  beiden  obersten  Rippen  im  Allgemeinen  verhällmss- 
mässig,  ja  bisweilen  sogar  in  kleineren  weiblichen  Körpern  absolut  grösser 
sind  als  bei  männlichen«.  Da  die  falschen  Rippen  kurz,  auch  kürzer  als  bei 
dem  Manne  sind , so  ist  der  weiter  vom  Becken  entfernte  Brustkasten  unten 
weiter  als  nach  oben.  Dieses  Verhältniss  und  die  grössere  Beweglichkeit  der 
Rippen  ermöglicht  das  Aufsteigen  des  schwängern  Uterus  und  die  Ausbrei- 
tung seines  Grundes  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  und  begün- 
stigt, wie  sich  später  zeigen  wird,  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  bei  der 


Geburt. 

S.  Th.  Soemmerring 
Fol.  MDCCLXXXXVII. 
Edinburgh  phil.  Journ. 


Tabula  sceleti  feminini  juncta  descript.,  Trajecti  ad  Moenutn. 
’ \\T'  Adam,  Ueber  mäanl.  u.  weibl.  Skelet  in  London  and 

1833. 


Ist  das  Skelet  mit  den  Weichgebilden  bedeckt,  so  lässt  sich  erwarten, 
dass  auch  dann  die  Gcschlechlsverschiedenheit  m der  allgemeinen  Koipe 


Weibliches  Skelet. 
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form  hervortreten  wird,  und  zwar  an  einzelnen  Theilen  starker,  an  anderen 
schwächer,  je  nachdem  die  weichen  Theile  mehr  oder  weniger  dick  sind. 

Wir  sehen  daher  auch  hier,  dass 
die  Schulterbreite  die  Hüftgegend  an 
Breite  übertrifl't  , der  Brustkasten 
schmaler  ist,  und  dass  die  Oberschen- 
kel nach  den  lvnieen  hin  convergiren. 
Daher  ist  auch  der  Gang  der  Frauen 
schwebend,  unsicher,  das  Laufen  un- 
geschickt, nichts  weniger  als  graziös. 
Alles  ist,  darf  man  sagen,  in  der 
Beckengegend  des  Weibes  concentrirt. 
In  die  Beckenhöhle  zurückgezogen  sind 
die  Geschlechtslheile,  von  vielem  Zell- 
gewebe umgeben  , zahlreich  mit  Ner- 
ven versehen,  und  da  die  Gefässe  des 
Beckens  tlieil weise  zahlreicher  sind, 
mithin  den  in  der  Umgegend  liegen- 
den Muskeln  eine  grössere  Menge  Blut 
zugeführt  wird,  auch  das  Weib  mehr 
als  der  Mann  zur  Fettbildung  neigt, 
so  sind  denn  auch  die  Muskeln  in  der 
Umgebung  des  Bekens,  an  dem  obern 
Theil  der  Oberschenkel  und  in  der 
Lendengegend  grösser  und  stärker. 
Dies  gilt  auch  von  den  breiteren 
Bauchmuskeln,  wodurch  zugleich  die 
Gestalt  des  Unterleibes  verbessert 
wird,  indem  bei  der  Grösse  desselben 
und  den  kleinern  Organen  ein  Einsin- 
ken stattfinden  würde.  Denn  die 
Bauchhöhle  ist  grösser  als  die  männ- 
liche und  anders  geformt,  indem  sie 
in  dem  obern  Theile  enger,  weiter  in 
dem  untern  ist.  Die  grosse  Zweck- 
mässigkeit und  Nothwendigkeit  dieser  Einrichtungen  springt  bei  der  Bestim- 
mung des  Weibes  in  Rücksicht  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  in  die  Au- 
gen. Die  Bauchhöhle  musste  zur  Aufnahme  des  in  einem  so  hohen  Grade  sich 
vergrössernden  Uterus  weiter  sein  als  die  des  Mannes,  und  bei  der  Kleinheit 
der  Brusthöhle  den  Rippen  eine  grössere  Beweglichkeit  gegeben  werden. 
Diese  grössere  Beweglichkeit  des  Brustkastens  ist  bei  den  Congestioncn  nach 
oben  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  nicht  ahne  Bedeutung,  indem 
dort  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Bauchhöhle  und  dem  beschränkten 
llerabsteigen  des  Zwerchfells,  und  in  der  Geburt  bei  der  zeitweise  vermehrten 
Verkleinerung  der  Bauchhöhle  und  unterdrücktem  Blutlauf  in  den  Gefässen 
derselben  die  Brusthöhle  sich  erweitern  kann,  die  Lungen  sich  mehr  ausdeh- 


I 'g.  t.  Sömmerring's  Abbildung  eines  weiblichen  Skelets;  % der  Grösse  derselben. 
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ih n , i'ine  giösserc  Q uan l i t;i t Blut  aulnehmen  können  und  somit  ('ine  leicht 
Gefahr  bringende  Ueberlü llung  des  Gehirns  abgewendet  wird.  Auch  die  Ge- 
stalt der  Bauchhöhle,  wie  die  Lage  und  Grösse  der  Bauchmuskeln  ist  gleich- 
sam für  die  Geburt  berechnet,  denn  da  sie  oben  enger,  nach  unten  weiter  ist, 
muss  ein  Druck  der  Frau  bei  der  Geburt  kräftiger  nach  unten  wirken,  als 
wenn  die  Gestalt  der  Bauchhöhle  eine  umgekehrte,  auch  nur  gleichmössig 
weite  wäre.  So  auch  dienen  die  starken  Muskeln  des  Beckens,  der  Lenden 
und  am  obern  Theil  des  Oberschenkels  zur  Befestigung  des  Beckens  während 
der  Geburt,  worauf  wir  in  der  betreffenden  Lehre  zurückkommen  werden. 

M.  Sebiz,  De  discrimine  corporis  virilis  et  muliebris.  Argent.  1649.  4.  — J.  F.  Acker- 
mann, De  discrimine  sexuum  praeter  genitalia.  Mogantiae  4 788.  — Dr.  Klenke , Das  Na- 
turleben  des  Weibes.  Dargestellt  in  Briefen  an  Gebildete.  2.  Aull.  Cassel  4 851.  Zwei- 
ter Brief.  S.  20.  — D.  W.  H.  Busch,  a.  a.  0.  Bd.  J S.  25 — 37. 

Wie  wichtig  es  für  den  Geburtshelfer  ist,  seinen  Blick  an  den  regelmäs- 
sigen Formen  des  Weibes  zu  üben,  und  die  durch  Uebung  gewonnenen  Erfah- 
rungen erst  dadurch  wcrlher  zu  machen,  dass  er  zugleich  den  bei  diesen, 
doch  immer  etw  as  verschiedenen  Formen  vorgekommenen  Verlauf  der  Gebur- 
ten berücksichtigt,  liegt  auf  der  Hand,  denn  es  werden  ihm  dann  auch  die 
Abweichungen  von  der  Regelmässigkeit , so  weit  sie  dem  Blicke  vorliegen, 
leicht  in  die  Augen  fallen,  und  seine  Aufmerksamkeit  in  praktischer  Beziehung 
auf  sie  richten.  Denn  es  kann  die  ganze  weibliche  Gestalt,  und  auch  nur  ein 
Theil  derselben  von  der  Regel  abweichen.  So  bilden  in  der  ersten  Beziehung 
die  Mannjungfern  (Viragines)  gleichsam  einen  Uebergang  von  der  weiblichen 
zur  männlichen  Gestalt.  Sie  haben  längere  untere  Extremitäten,  mit  einer 
geraderen  Stellung  derselben,  wTeil  die  Hüften  weniger  breit  sind,  einen  brei- 
tem Brustkasten  als  die  Frauen,  und  die  Schulterbreite  nähert  sich  mehr 
jener  der  Männer.  Wir  finden  aber  auch  bei  Frauen  nur  einzelne  Gegenden 
des  Körpers  abweichend,  wobei  jedoch  die  Geschlechtsfunctionen  in  keiner 
Weise  gestört  sind.  Denn  obgleich  bei  einer  Zusammenstellung  einer  Reihe 
von  Männern  und  Frauen  das  Uebergewicht  der  Grösse  auf  jene  fällt,  so  giebt 
es  doch  auch  unter  den  Frauen  Ausnahmen , und  zwar  ist  dabei  die  Ge- 
schlechtsverschiedenheit entweder  ungestört,  oder  die  unteren  Extremitäten 
sind  länger  und  der  Rumpf  ist  kleiner.  In  diesem  Falle  trifft  die  Verkleine- 
rung vorzüglich  den  Lcndentheil  der  Wirbelsäule,  und  daher  die  Bauchhöhle. 
Hier  tritt  der  Unterleib  weniger  stark  hervor,  und  der  Nabel  ist  von  der 
Schamgegend,  wie  bei  dem  Manne , gleich  weit  entfernt.  Nur  zuweilen  ist 
auch  die  Hüftenbreite  schmaler  als  gewöhnlich.  Meist  sind  diese  Frauen  von 
gracilem  Bau.  Sie  gebären  gewöhnlich  kleine,  jedoch  gut  genährte  Kinder, 
die  auch  an  der  Brust  wohl  gedeihen.  Indessen  kann  der  Mangel  an  Raum 
auch  Veranlassung  zu  fehlerhafter  Bildung  des  Fötus  geben. 

Hohl,  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todtcr  Kinder.  Halle  1850.  S.  100. 

Besonders  auch  durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  Fehler  des 
Beckens  kann  die  schöne  Gestalt  des  Weibes  verdorben  werden,  wie  wir  in 
dem  folgenden  Abschnitte  sehen  werden. 

2.  Einzelne  Körpersysteine. 

Die  Haut  des  Weibes  ist  im  Allgemeinen  dünner,  weicher,  ausdehnba- 
rer, und  findet  dies  an  einigen  Körpergegenden  mehr  als  an  andern  statt. 
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Eigcnlliiimlielikeiten  des  Weibes. 

Nach  Meckel’s  richtiger  Angabe  ist  sie  zwischen  der  Schamöffnung  und  dem 
Aller  so  weich,  so  reichlich  absondernd,  und  mit  einer  Schleimhaut  so  über 
einkommend,  dass  man  sagen  möchte,  beide  Oeffnungen  seien  dadurch  zu 
einer  verbunden.  Diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Haut  gestaltet  die 
grosse  Ausdehnung  des  Unterleibes  in  der  Schwangerschaft,  des  Mittelfleisches 
während  der  Geburt.  Zuweilen  aber  ist  die  Haut  weniger  dehnbar,  und  wi- 
dersteht dem  einwirkenden  Drucke  nicht  (Zerreissung  des  Dammes),  oder  sie 
giebt  zu  sehr  nach  (Hängebauch) . 

Das  Zellgewebe  ist  bei  Frauen  reichlicher  vorhanden  und  schlaffer  als 
bei  Männern,  besitzt  zufolge  seiner  Elasticität  die  Fähigkeit  starker  Ausdeh- 
nung und  folgender  Zusammenziehung,  daher  man  nach  diesen  Vorgängen 
auf  der  äusseren  Haut  Ungleichheiten,  Narben  bemerkt,  so  z.  B.  nach  der 
Geburt. 

Die  Muskeln,  reichlich  mit  Zellgewebe  umgeben  und  mit  Fett  bedeckt, 
treten  nicht  so  sichtbar  hervor  als  bei  dem  Manne,  sind  weniger  rigid,  run- 
der. Wie  schon  bemerkt  wurde,  sind  die  Muskeln  der  Lenden-  und  Kreuz- 
eegend, des  Bauchesund  des  obern  Theils  der  Oberschenkel  stärker  und 
breiter  als  die  übrigen,  und  haben  wir  der  Zweckmässigkeit  dieser  Einrich- 
tung bereits  gedacht. 

Wichtig  sind  die  Eigenlhümliclikeiten , welche  sich  im  Gefäss-  und 
Nervensystem  des  Weibes  erkennen  lassen.  Die  Gefässe  sind  weniger 
straff,  weniger  dick,  ihre  Wandungen  dünner,  auch  sind  sie  im  Unterleibe 
und  in  einigen  Gegenden  des  Beckens  zahlreicher  als  beim  Manne.  Daraus 
erklärt  sich  die  grosse  Anschwellung  der  Venen  an  den  untern  Extremitäten 
bei  erschwertem  Rückfluss  des  Blutes  durch  mechanisches  Hinderniss  in  der 
Bauchhöhle,  z.  B.  während  der  Schwangerschaft,  indem  die  dünnem  Wände 
und  die  zarte  äussere  Haut  den  nötliigen  Widerstand  nicht  leisten;  es  erklä- 
ren sich  daraus  die  häufigen  Blutungen,  besonders  aus  den  Geschlechlsthei- 
len , und  die  Heftigkeit  dieser  Blutflüsse,  deren  Nachtheil  jedoch  weniger  als 
bei  Blutentleerungen  der  Männer  auffällt,  weil  die  Blutbereitung  bei  jenen 
rascher  vor  sich  geht  und  der  Ersatz  schneller  erfolgt  als  bei  diesen.  Auch 
im  Blute  selbst  drückt  sich  die  Geschlechtsverschiedenheit  aus,  indem  das 
Blut  der  Frauen  eine  grössere  Menge  Wasser  [Le  Ganu,  Denis , II.  Nasse),  Fa- 
serstoff, weniger  Blutkörper  und  Eiweiss  [Denis,  Simon ) enthält  und  auch 
schneller  gerinnt  [II.  Nasse).  In  dieser  Beschaffenheit  des  Blutes  möchten  wir 
auch  einen  Grund  seiner  bedeutenden  Veränderung  finden , wie  sie  z.  B.  in 
der  Schwangerschaft  vorkommt,  und  hier  mancherlei  Erscheinungen  hervor- 
ruft, besonders  auch  in  Rücksicht  auf  das  Nervensystem  durch  abgeänderte 
Ernährung  desselben.  Eben  so  wichtig  ist  aber  wieder  die  Zurückführung 
des  Blutes  auf  seine  Norm  nach  der  Geburt,  auf  welche  wichtigen  Punkte  wir 
später  näher  eingehen  werden. 

Das  Nervensystem  zeigt  nicht  geringe  Geschlechtsverschiedenheiten. 
An  sich  reizbarer,  erfolgen  auch  die  Reactionen  im  weiblichen  Körper  früher, 
aber  weniger  nachhaltig  als  bei  dem  Manne  und  wird  daher  auch  das  Weib 
leichter  erregt,  lvs  sind  die  Rückenmarksnerven  in  der  Rücken-  und  Lenden- 
gegend stärker,  stärker  noch  ist  im  Vergleich  das  Beckengeflechl,  sowie  auch 
die  aus  den  Gckrösgefleehlcn  zu  den  Geschlechlsthcilen  gehenden  Nerven. 
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Für  den  Geburtshelfer  ist  die  Rücksichtnahme  auf  diese  Verhältnisse,  beson- 
ders in  Hinsicht  mancher,  oft  räthselhafter  Erscheinungen,  die  in  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  Nervenlebens  ihre  Erklärung  finden,  dann  in  Betracht  des 
Benehmens  gegen  Frauen,  der  Beurtheilung  und  Behandlung  mancher  Zufälle, 
um  so  mehr  von  Wichtigkeit,  als  die  Geschlechtsfunctionen,  besonders 
Schwangerschaft  und  Geburt,  auf  das  Nervensystem  und  dieses  auf  jene  einen 
entschiedenen  Einfluss  ausüben,  der  um  so  mächtiger  sein  muss,  je  mehr  in 
dem  fraglichen  Individuum  die  Functionen  des  Nervensystems  schon  gestört 
sind,  da  besonders  auch  in  der  Schwangerschaft  das  Blut,  die  Ernährungs- 
quelle der  Nerven , nicht  unbedeutende  Veränderungen  erleidet , und  diese 
und  der  Umschlag  der  Säfte  im  Wochenbette  nicht  ohne  Reflex  auf  das  Ner- 
vensystem bleiben. 

Die  anatomischen  Kenntnisse  der  Geschlechtstheile , so  wie  die  hier 
bestehenden  Geschlechtsverschiedenheiten  werden  vorausgesetzt.  Es  können 
nur  Andeutungen  in  Rücksicht  der  Beschaffenheit  derselben  bei  intactem  Zu- 
stande , und  dann  der  eigenthümlichen  Einrichtungen  in  ihnen , welche  die 
Veränderungen  derselben  in  der  Schwangerschaft  und  bei  der  Geburt  mög- 
lich machen,  gegeben  werden.  Der  Pathologie  wird  nur  kurz  gedacht. 

Wie  der  Körper  der  Jungfrau,  gleich  der  Knospe,  sich  mit  der  Reife  all- 
mählich entfaltet , so  sind  auch  die  Geschlechtstheile  in  ihrer  Integrität  ver- 
schlossen , gleichsam  zusammengezogen , öffnen  und  erweitern  sich  erst  mit 
der  Begattung,  mehr  noch  während  der  vorschreitenden  Schwangerschaft  und 
Geburt.  Sind  daher  die  äussern  Geschlechtstheile  bis  dahin  von  den  noch 
straffen  grossen  Schamlippen  bedeckt,  liegen  diese  so  dicht  an  einander,  dass 
selbst  die  Nymphen  nicht  vorstehen , sind  auch  die  innern  Geschlechtstheile 
durch  das  Hymen  zum  Theil  verschlossen,  ist  auch  die  Mutterscheide  eng, 
durch  Falten  ungleich , bildet  der  Muttermund  zwei  ungleiche  quer  gelegene 
Lippen,  zeigt  der  Mutterhals  die  normale  Länge  und  Gestalt,  so  werden  diese 
Verhältnisse  nach  wiederholtem  Beischlafe,  in  der  Schwangerschaft,  unc  ie 
sonders  während  der  Geburt  in  dem  Grade  verändert , dass  sie  auf  ihre  frü- 
here Beschaffenheit  nicht  wieder  zurückkommen.  Sie  sind  dann  im  Allgemei 
nen  schlaffer,  die  Schamspalte  ist  mehr  oder  weniger  klaffend , das  Scham  ^ 
Lippenbändchen  oft,  das  Hymen  fast  immer  verletzt,  die  Scheide  wie  c ei^ 
Eingang  in  diese  weniger  glatt  und  weiter  , der  Muttermund  hat  zwo  me  n 
gleiche  seitlich  eingekerbte  Lippen , der  Mutterhals  ist  dicker,  kurzei  , ei 
Uterus  grösser,  schwerer. 

Die  besondere  Einrichtung  an  den  Geschlechtstheilen  behufs  der  enor- 
men Erweiterung  und  der  Fähigkeit  des  vergrösserten  Uterus,  s^h  bei  der 
Geburt  zusammenziehen  zu  können,  ist  die  Fal  tenbi  ld ung  unc  E n " 

Junß  von  M u s k e 1 f a s e r n.  So  sind  die  grossen  Schamlippen  zw  ei  Haut h 
tcn  welche  vorn  in  den  Schamberg  übergehen  und  Zusammenflüssen  nn  en 
etwas  auseinanderweichen,  und  durch  das  Schambändchen  mit  einande. ^ 
bunden  werden.  Beide  Schenkel  jeder  Hautfalte  weichen  von  dem  untern 
ZT  nach  oben  etwas  aus  einander,  so  dass  der  innere  dem  Scheu hm  m- 
, m, wo  sieh  nähert,  der  äussere  in  die  Vertiefung  der  inneren  und  unteren 
Schenkel  fläche  übergeht.  Zwischen  beiden  Schen  keln  liegt jem  ockei  c s Ze  ll 
ge  webe  und  Fett.  Auch  die  kleinen  Schamlippen  sind  zwei  längliche, 


Weibliche  Geschlechts  theile. 


13 


Rändern  zusammengedrückte,  hier  hahnenkamniähnliche  Fallen,  die  ebenfalls 
an  ihrer  Basis  etwas  auseinanderweichen,  indem  auch  die  innere  Fläche  nach 
oben  in  die  Scheitle,  die  äussere  nach  aussen  in  die  grosse  Schanilippe  über- 
geht. Auch  sie  bestehen  aus  einem  schwammigen,  nachgiebigen  Gewebe.  Es 
leuchtet  ein,  dass  diese  Thcile  von  ihrer  Basis  aus  sich  entfalten,  ausdehnen, 
die  Nymphen,  in  Folge  der  hahnenkamniälmlichen  Beschaffenheit,  sich  auch 
etwas  verlängern  können,  was  bei  der  Geburt  von  Bedeutung  ist,  wie  auch 
Marjolin , Lisfranc,  Colombat  u.  A.  anerkennen,  während  Andere  nur  in  der 
Yerschliessung  der  Mutterscheide  den  Zw'eck  der  Schamlippen  ersehen.  Auch 
das  Mittelfleisch,  das  einer  beträchtlichen  Vergrösserung  fähig  ist,  Finden  wir 
mit  einer  weicheren  Ilaut  bedeckt,  und  diese  faltig.  Auffallend  ist  diese  Fal- 
tenbildung in  der  Scheide,  und  liegen  hier  die  Falten  in  querer  und  schiefer 

Richtung  dicht  über  einander  an  der  vordem 
und  hintern  Wand.  J.  F.  Meckel  nennt  sie 
»eine  Fortsetzung  der  baumförmigen  Erha- 
benheiten im  Gebärmutterhalse. « So  auch 
befindet  sich  an  der  vordem  und  hintern 
Wand  des  Kanales  im  Mutterhalse  eine  Län- 
genleiste, von  welcher  zu  beiden  Seilen 
schiefe,  nach  oben  laufende  Fallenabgehen, 
vergleichlich  einem  Federbarte  (Fig.  2) , wäh- 
rend diese  Falten  früher  bis  zu  dem  Grund 
des  Uterus  hinreichen,  beschränken  sie  sieh 
im  jungfräulichen  Uterus  auf  den  Flals. 

J.  P.  Huber,  Comment.  de  vaginae  et  uteri 
nec  non  de  hymene  cum  ico- 
1 742. 

Offenbar  hat  hier  die  Natur  Theile,  die 
nur  einen  kleinen  Raum  einnehmen  und 
eine  beschränkte  Fläche  bilden  können, 
durch  diese  Bildung  zu  grosser  Ausbreitung 
und  Erweiterung  befähigt,  wie  sie  auch  an- 
dei  wär  ts  eine  grosse  Fläche  durch  bestimmte 
Eimichtungen  zu  gewinnen  wusste,  wobei 
wrh  nur  an  das  Siebbein  erinnern,  durch 
dessen  Einrichtung  die  Natur  für  die  Aus- 
breitung der  Schleimhaut  und  der  Nerven 
an  ihr  eine  bedeutende  Fläche  geschaffen  hat. 

Diese  Vorgänge  der  Entfaltung  werden 
besonders  unterstützt  durch  die  zahlreichen 
Schleimhöhlen  der  weiblichen  Geschleohts- 
.theile,  und  die  zur  Zeit  der  Entfaltung  vor— 

. , . , mehrte  Schleimabsonderung,  die  auch  selbst 

reih,  w , , ! T r °,S  slaUfilld^  Mit  dem  Eintritt  der  Geschlecht»- 

k ,71"S  °!  d,P  Gebärmutter  und  verändert  ihre  Gestalt,  und  dies  Ge- 
schieht besonders  auch  m der  Schwangerschaft  und  Geburt,  in  welcher  er- 


structura  rugosa, 
nibus.  Gotting.  4. 


•Näss  \sö 

Fig.  2. 


auf  der 


l 'g.  2.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  Scheide  und  Uterus. 


zm 
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sten  Zeit  sie  auch  eine  andere  Lage  einnimmt,  indem  ihre  Längenachse  un 
nicht  schwängern  Zustande  der  senkrecht  auf  den  Mittelpunkt  des  Becken- 
einganges fallenden  Linie  entspricht. 

Wir  gedenken  noch  der  Muskelfasern  des  Uterus,  die  zwar  schon  früher 
vorhanden  doch  in  der  Schwangerschaft  sich  besonders  entwickeln.  W ir 
finden  drei’  unter  einander  verflochtene  Schichten,  und  zwar  eine  äussere 
aus  Läiv'sfasern  bestehende,  die  sich  in  allen  Richtungen  über  den  Grund 
verbreiten  und  mit  schräglaufenden  Fasern  durchwebt  sind.  Die  mittlere 
Schicht  ist  stärker,  namentlich  am  Grunde,  zeigt  hier  nach  allen  Richtungen 
Ouerfasern,  die  als  Längs-  und  Schrägfasern,  häufig  in  breiten  Faserstreifen 
über  den  Körper  sich  herabziehen  und  am  innern  Muttermunde  Kreislasern 
bilden.  Uns  scheint  es,  dass  nicht  die  Muskeln  dieser  Schicht,  sondern  eine 
besondere  Lage  an  den  Tubeneinmündungen  Kreisfasern  bildet,  die  in  jene 
fin-erartig  eingreift,  sich  einschiebt.  Die  innere  Schicht  lasst  ebenfalls 
Längs  - und  Schrägfasern  erkennen,  die  sich  über  den  Grund  hinziehen,  um 
sowohl  die  Tubenmündungen,  als  den  innern  Muttermund  kreisförmig  umge 
ben  Im  Allgemeinen  stimmen  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  mit 
ienen  von  Pappenheim  {Roser's  und  Wunderliches  Archiv  für  phys.  Heilk.  H • 
Jahr-  Heft  ! S.  99)  und  Schioartz  (Observ.  microsc.  de  decursu  muscul. 
utfet  vaginae  hominis.  Dorpat  1850.  c.  tab.)  tiberein,  und  fand  der  Letz- 
tere  auch  schon  bei  Kindern  Muskelschichten  des  Uterus,  und  beschreibt  s e 
von  dem  jungfräulichen  Uterus.  Am  Mutterhalse  selbst  haben  wn  Musk 
fasern  nicht  bemerken  können.  Den  von  Purkine  beschriebenen  Muskel,  dessen 
Basis  sich  nach  ihm  von  der  Tubenmündung  der  einen  Seite  zu  der  dei  and«, 
erstreckt  und  dessen  Spitze  am  untern  Ende  des  Körpers  zu  einem  t unnc  i 
Faserbande  sich  auszieht  und  abwärts  zum  Halse  geht,  und  von  Reichem  der 
... , . , rirpiecks  aus  groben  Netzen  von  starken  Faserbündeln  besteh  , 

deren  Richtungen  den  drei  Seiten  des  Dreiecks  parallel  gehen,  haben  wir  mit 
übel-n'tSentliclikeit  noch  nicht  sehen  können,  möglich,  dass  er  in  den 
uberzeu^ei  jvemnlaren  nach  der  Geburt  unkenntlich  geworden  wu . 

VOnUEnd“ich  bemerken  wi,  noch,  dass  die  Anordnung  des  sehr  geschlängelten 
Verlauf S it-  Blutgefässe  des  Utero.  in  Beziehung  zu  der  bedeutenden  Ver- 
' dieses  Organes  steht  Wir  machen  auch  darauf  aufmerksam,  dass 

dm  Uterus  die  SpCTmaticae  und  Uterinae  mit  Bin.  versehen,  der  Scheiden- 

Ä « den  die  Scheide  versorgenden  Ge  issen  erha  • 


*■  rSSSx®?«“ 

Cder  Einfluss  der  pathologischen  Zustande  bei  der  Conception,  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt ^ ^ die  angeborenen  wie 

Die  pafhologtschen  Z ^ Umliche  Geslalt  des  Weibes  jener  des 

die  erworbenen  kon  Jickl  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner 

Mannes  nä'ier  fuhren  ' Funciionen  des  Körpers  und  Geistes  slören, 

Theile  zuruckbaUten,  cue  noi  vw„pl,  7U  sein  oder  gebaren 

die  Bestimmung  des  Weibes  ^u  coiicRimen,  „„berührt  lassen  wir  hier- 
zu können,  momentan  oi  ei  San  ‘ reichlich  mit  Nerven  versehen, 


Ul  OUl  ^ . f..i  , . 

der  Geschlechtstheile  betrifft,  so  fallt 


bei  die  Wichti 


keR1  de  1° Eierstöcke,  die  eben,  reichlich  mit  Nerven  versehen, 
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durch  diese  mit  den  übrigen  Geschlechlslheilen  in  inniger  Beziehung  stehen, 
und  also  wie  bei  den  physiologischen  Erregungen  der  letztem,  so  auch  bei 
den  pathologischen  Zuständen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  deren 
angeborene  Fehler  oder  erworbene  Zustände  t hei I s auf  die  Genitalien  und  ihre 


Verrichtungen,  theils  mehr  oder 


weniger  auf  den  ganzen  Organismus  ein- 


wirken. 

Es  giebt  Frauen,  deren  Geschlechtsteile  alle  kleiner  sind  als  gewöhnlich, 
ohne  dass  irgend  eine  Verbildung  weiter  vorhanden  ist.  ir  fanden  an  sol- 
chen Frauen  keine  Abweichung  in  der  Körpergestalt,  doch  meist  Neigung  zur 
Fettbildung.  Sie  sind  sanft , das  Gemüth  oft  gedrückt,  die  Menstruation 
schwach,  oder  sie  fehlt.  Die  Genitalien  sind  sehr  empfindlich,  und  ist  daher 
der  Beischlaf  schmerzhaft,  weil  besonders  auch  die  Scheide  sehr  eng  ist.  Der 
Uterus  hat  die  kindliche  Form  und  Grösse  mehr  oder  weniger  behalten  ( uterus 
foetalis  et  infantilis).  Keine  der  uns  bekannten  Frauen  hat  concipirl.  Zuweilen 
nehmen  einzelne,  mit  den  Geschlechlslheilen  inniger  zusammenhängende  Or— 
gane  Theil , während  die  ganze  Körpergestalt  regelmässig  ist.  So  war  bei 
einem  25jährigen  Mädchen  die  Seheidenöffnung  sehr  eng,  der  Körper  vollkom- 
men weiblich  gebildet,  aber  die  Brüste  bestanden  nur  aus  männlichen  Brust- 
warzen. Geschlechtstrieb  und  Menstruation  fehlte  (, Renäulclm  in  Mein,  de  la 
soc.  med.  d’emulat.  II.  Aniv.  S.  474). 

Von  den  Mannjungfern,  deren  Annäherung  an  die  männliche  Gestalt  oben 
gedacht  wurde,  gilt,  dass  die  Clitoris  gross,  der  Uterus  klein  und  hart,  klein 
auch  die  Tuben  und  Eierstöcke  sind.  Die  Menstruation  fehlt  oder  ist  unor- 
dentlich. Abneigung  gegen  Beischlaf.  In  den  Eierstöcken  wird  das  Fehlen 
der  Ovula  vermuthet  [J . F.  Meckel). 

W eiter  entfernt  von  der  normalen  Beschaffenheit  sind  die  Zwitter,  die 
man  in  zwei  Klassen  theil t.  In  der  ersten  befinden  sich  männliche  und  weib- 
liche Geschlechtstheile  neben  einander,  z.  B.  ein  unvollkommener  Penis  und 
Scrotum  an  einem  Hoden,  dabei  eine  unvollkommene  Vagina,  Uterus  und  Ova— 
rium  (Anatomische  Abhandlungen  von  Dr.  H.  C.  L.  Barkow.  Breslau  1851.  4). 
Andere  Fälle  theilt  Meckel  mit  (Palhol.  Anat.  II.  2.  S.  216  flgde.) . In  der 
zweiten  Klasse  ist  die  Zahl  der  Theile  nicht  vermehrt,  aber  es  findet  in  ein- 
zelnen Theil en  eine  Annäherung  des  einen  an  das  andere  Geschlecht  statt, 
gleichsam  Zwischenstufen  der  Entwicklungsform  darstellend.  So  z.  B.  eine 
penisartige,  zugleich  perforirte  Clitoris  allein,  oder  zugleich  mit  enger,  sack- 
förmig geschlossener  Scheide , vielleicht  auch  mit  vorliegenden  Eierstöcken 
in  den  Schamlippen  (. Diemerbroek , Arnaud) . 

Wir  w'erlen  einen  Blick  aut  die  angeborenen  und  später  entste- 
henden Fehler  einzelner  Theile. 

Gänzlicher  oder  iheilweiser  Mangel  kommt  vor  bei  allen  den  einzelnen 
Geschlechlslheilen,  so  dass  nur  ein  Theil  fehlt,  oder  mehrere  zusammen  nicht 

vorhanden  sind.  Ob  der  Uterus  ganz  fehlen  kann,  scheint  in  der  Thal  noch 
zweuelhall. 

Ad.  Kussmaul,  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdopplung  der  Gebür- 
iAr  Wurzburg  1859.  Mit  58  Holzschnitten.  S.  43.  8 


mutter 

Auch  Kleinheit  der  äusseren  und 


Es  können  die  Schamlippen,  Nymphen 


inneren  Geschlechtstheile  kommt  vor. 


zu  klein,  dabei  die  Seheidenmünduns 
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7U  eng,  aber  die  CI it oris  regelmässig  gebildet,  selbst  vcrgrössert  sein.  Die 
unentwickelte  Bildung  des  Uterus  ist  gewöhnlich  mit  einer  gleichen  der  übri- 
gen Geschlechtslheile  verbunden.  So  fand  Cloquet  (Bull,  de  la  soc.  de  ined. 
Tom.  VII.  S.  66)  den  Uterus  bei  einem  22jährigen  Mädchen  blass,  so  gross  als 
bei  einem  einjährigen  Mädchen,  die  Scheide  sehr  eng,  Tuben  und  Ovarien 
ziemlich  entwickelt.  So  tritt  die  Kleinheit  in  der  ganzen  Bildung  des  Organs 
hervor,  oder  ist  nur  einseitig,  wo  dann  auch  die  Tube  mit  den  Ovarien  vor- 
handen ist,  je  nachdem  die  einseitige  rudimentäre  Bildung  einen  höheren  oder 
geringeren  Grad  erreicht  hat.  (Einhörnige  Gebärmutter  mit  oder  ohne  Neben- 
horn.) Diese  einseitige  Verbildung  des  Uterus  deutet  auf  seine  ursprüngliche 
Zusammensetzung  aus  zwei  Seitenhälften,  worin  auch  seine  fehlerhaft  geblie- 
bene Duplicität  begründet  ist,  die  sich  entweder  an  ihm  allein  zeigt,  oder 
-zugleich  auch  die  Mutterscheide  trifft,  obwohl  auch  diese  dabei  nur  einfach 
sein  kann.  Jede  Gebärmutter  hat  dabei  ihre  Tube  und  Ovarium.  So  bei  dem 
doppelten  Uterus.  Das  Organ  ist  nämlich  im  Ganzen  doppelt , durchaus  ge- 
trennt ( Uterus  duplex)  , oder  geht  oben  in  zwei  Hörner  aus  ( Uterus  bicornis) , 
oder  ist  durch  eine  Scheidewand  von  oben  nach  unten  vollständig  oder  un- 
vollständig ge th eilt  [Uterus  septus  und  subseptus).  Bei  der  zweiten  Deformität 
läuft  der  Körper  und  Grund  nach  den  Seiten  hin  in  zwei  Hörner  aus,  von 
welchen  jedes  mit  Tube  und  Eierstock  versehen  ist.  Nur  zuweilen  ist  der  Mut- 
terhals dabei  durch  eine  Scheidewand  getheilt , welche  sich  auch  auf  die 
Scheide  erstrecken  kann.  Seltner  sind  zugleich  die  äussern  Geschlechtstheile 
mangelhaft  gebildet.  Man  findet  auch  nur  eine  grössere  Uterushälfte  und  da- 
neben eine  rudimentäre.  Bei  der  dritten  Art  der  Duplicität  kann  die  Scheide- 
wand den  Uterus  allein,  oder  auch  die  Mutterscheide  theilen.  Dieser  Bil- 
dunesabweichungen  des  Uterus  haben  wir  bei  der  Lehre  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  besonders  zu  gedenken,  woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Conception 


nicht 


„estört  wird.  — Dasselbe  gilt  von  den  Verwachsungen  der  Ge- 


schlechtstheile, die  sowohl  an  den  äusseren  als  an  den  inneren  allein  Vorkom- 
men aber  auch  beide  zugleich  treffen  können,  angeboren  sind , oder  erst 
später  entstehen;  so  die  Verwachsung  der  Schamlippen,  ‘der  Wände  i er 
Scheide,  die  auch  durch  schräg  laufende  Häute  oder  Quermembranen  ver- 
schlossen sein  kann,  so  ferner  die  Verklebung  und  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes der  Tuben,  die  auch  mit  ihrem  Bauchende  mit  dem  Uterus,  denLiei 
stöcken  u.  s.  w.  verwachsen  gefunden  werden.  Sie  können  die  Begattung 
hindern  wie  z.B.  die  Verwachsung  der  Schamlippen,  des  Scheideneinganges, 
aber  auch  zulassen,  wie  bei  Verschliessung  der  Scheide  an  ihrem  obcrn  um  , 
bei  Verschliessung  des  Muttermundes  u.  s.  w. , dabei  aber  die  Conception 

unmöglich  machen,  wie  dies  auch  der  Fall  ist  bei  Verwachsung  der  Tuben, 

t-*t  i ,1  Ui,  nnuli  or<;i  nach  d(?l  Lon 


IS  Z »Wege  gangbar  sind..  Da  aber  auch  erst  nach  der  Cen- 


3 Venv  Lungen  entstehen,  » geschieht  es,  dass  s e wahrend  der  Ge- 
2 ntr  Behandlung  kommen  können.  Auch  in  Folge  der  Geburt  entsteht 
niweden  oSditeration  der  Scheide.  - Das  Hymen  kann  den  Sehetdenrnngang 
verschliessen  oder  so  weich  sein,  dass  es  noch  hei  der  Gebul  t gi  tun'  i > 

Ä*.  als  eine  kleine  Falte  bei  dem  »-“^Än 
• i „niUltpt  hat  Es  muss  hier  auch  an  die  Verengerung  dei  Schamspalte 
2L  von  Vernarbung  nach  Kxcoriation  und  Entbindung  der  Schamhppen, 
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so  wie  in  Folge  bedeutender  Breite  des  Millelfleisches , Vergrösserung  des 
Schamlippenbändchens  gedacht  werden. 

Die  Ortsveränderungen  dürfen  wir  nicht  ganz  übergehen.  — Bei  zu 
starker  Neigung  des  Beckens  treten  die  äusseren  Geschlechtstlieile  mehr  zu- 
rück, und  zwischen  den  Schenkeln  mehr  hervor,  wenn  das  Becken  zu  wenig 
geneigt  ist.  Wichtiger  ist  es,  wenn  die  Scheide  oder  der  Uterus,  oder  beide 
zugleich  ihre  normale  Stelle  verlassen  haben , und  die  vordere  oder  hintere 
Wand  der  ersteren,  oder  beide  Wände  durch  die  Schamspalte  hervortreten 
(Vorlall  der  Scheide,  Prolapsus  vuginae),  oder  der  Uterus  allein  in  die  Scheide 
herabsinkt  (Descensus  uteri) , oder  mit  der  Scheide  in  der  Schamspalte  er- 
scheint (Prolapsus  uteri  incompletus ) , oder  das  ganze  Organ  durch  dieselbe 
hervortritt  ( Prolapsus  uteri  completus). 

Die  Conception  wird  nur  dann  gestört,  wenn  in  Folge  des  Vorfalles  der 
Uterus  selbst  gelitten  hat;  die  Schwangerschaft  kann  zu  früh  unterbrochen, 
und  bei  der  Geburt  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  Kunslhülfe  noth- 
w endig  werden. 

Gewiss  äusserst  selten  bildet  die  dislocirte  Gebärmutter  einen  Bruch 
( Hrjsterocele ),  besonders  einen  Inguinal-  und  Schenkelbruch.  Man  hat  beide 
ausser  der  Schwangerschaft  und  während  derselben  beobachtet,  während 
welcher  auch  nur  die  Ilysterocele  ventralis  in  Folge  von  Spaltung  der  Bauch- 
muskeln durch  starke  Ausdehnung  des  Leibes,  oder  nach  peneti'irenden  Wun- 
den beobachtet  wurde.  Wir  sahen  einen  solchen  Bruch  in  der  zweiten  Schwan- 
gei schalt  bei  einem  Mädchen,  dem  in  der  ersten  durch  Slösse  von  einem  Och- 
sen eine  4 Zoll  lange  Bauchwunde  beigebracht  worden  war. 

Dei  Uterus  kann  auch  seine  Richtung  verändern,  indem  der  Grund 
nach  einer  Seite,  nach  vorn  (Antroversio)  oder  nach  hinten  ( Retroversio ) geneigt 
ist.  Die  Scheidenportion  liegt  dann  dem  Grunde  in  schräger  oder  horizontaler 
Richtung  gegenüber,  oder  sie  steht  selbst  höher  als  der  Grund.  Dies  findet 
besonders  bei  der  Rückwärtsbeugung  statt.  Diese  Zustände  kommen  im  nicht 
schwangeren  Zustande  des  Uterus,  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 

vor,  und  können  zu  diesen  Zeiten  den  Beistand  des  Geburtshelfers  nothwen- 
dig  machen. 


Eine  Orts-  und  Richtungsveränderung  des  Uterus  stellt  sich  zugleich  dar 
in  der  Umstülpung  dieses  Organs,  indem  der  Grund  nur  in  die  Höhle  ein- 

?'  M’S°  tSS  re  rSereFlfhe  ”iclu  convex.  “»<1«™  eingebogen  ist,  oder 
Mut  ei  munde  erscheint,  oder  Grund  und  Körper  durch  diesen  hervorlritt 
Da  die  Umstülpung  gleich  „och  der  Geburt  sich  ereignet,  so  wird  in  der  Pa- 
thologie  dei  Nachgeburtsperiode  davon  die  Rede  sein. 

Beziehen"  1r°rmverändei'unSen  des  Uterus  sind  in  geburtshülflicher 
s1^Sc8hTe  fh!W;C^rkÖ?en  an§eb°ren  Sei">  auch  si*ler  erst  entstehen, 
es  , j ?!<  ÖS  qU°ad  f0rmam > des  Uterus,  wobei  der  Körper 

desselben  an  einer  Seile,  oder  an  der  vordem  Wand  eine  Einbiegung  das 

Grfn.  6le  ™ehr  oder  weniger  härvortrelende  Hufeisenform  hat  ' und’  also 
der  MUUTTd  einandec  ni°ht  gegenüber,  sondern  nach  dem  Grade 

ÄTÄ  ""  mt,  0de''  n°C"  ™™  ««*»•  Es  kann  die 
Schaft,  und  wo d " f'"'!  mr  UtUtorbredtung  der  Schwenger- 

E"‘k,WTe,Chl'  ,ur  Erschwerung  der  Geburt.  -1 
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einer  andern  Weise  wird  die  Form  des  Uterus  gestört  durch  Einknickung, 
Inflexion  desselben.  Die  Einknickung  liegt  am  inneren  Muttermunde , so 
dass  sie  sich  an  der  Uebergangsstelle  des  Mutierhalses  in  den  Körper  befin- 
det. Ist  der  Körper  nach  hinten  und  unten  umgeknickt  {lietroßexio) , so  liegt 
der  Körper  und  Grund  hinter  und  an  dem  Ilals  und  Muttermund  , während 
bei  der  Anteflexio  das  umgekehrte  Verhält niss  statlfindet.  Die  Inflexionen 
können  für  sich  allein  Vorkommen,  aus  der  Vorwärts-  und  Rückwärtsneigung 
entstehen  , sich  auch  nach  der  Geburt  bilden.  Sie  schliessen  die  Conception 
nicht  aus,  so  lange  der  innere  Muttermund  durch  pathologische  Zustände  sich 
nicht  schliesst,  und  können  in  der  Schwangerschaft  ärztliche  Hülfe  erfordern. 
— Zuweilen  wird  die  Gestalt  des  Uterus  verändert  durch  abnorme  Länge. 
So  Findet  man  Verlängerungen  der  vorderen  Muttermunds lippe,  des  Mutter- 
halses , auch  des  ganzen  Uterus , wobei  die  Substanz  desselben  gesund  sein 
kann.  Verlängerungen  der  vorderen  Mullermundslippe  bilden  sich  zuweilen 
schnell  während  der  Schwangerschaft,  und  können  die  Geburt  erschweren. 
Ueber  die  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  den  andern  beiden  Arten  können 
wir  aus  eigener  Erfahrung  nicht  urtheilen  , doch  haben  andere  darüber  Mit- 
theilungen gemacht. 

Die  Bildungsfehler  des  Uterus  und  ihren  Einfluss  auf  Schwangerschaft 
und  Geburt  werden  wir  an  den  betreffenden  Stellen  näher  besprechen,  und 
verweisen  hier  nur  auf  das  vortreffliche  Werk : Von  dem  Mangel , der  Ver- 
krümmung und  Verdopplung  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  von  A.  Kussmaul. 
Würzburg  1859.  Das  Allgemeine  darüber  S.  19 — 43. 

Auch  andere  Theile  der  Geschlechlswerkzeuge  können  durch  Hypertro- 
phie Formveränderungen  erleiden,  so  die  kleinen  Schamlippen,  die  Clitoris, 
der  Uterus,  Eierstöeke,  deren  Substanz  gewöhnlich  schnell  entartet.  Dasselbe 
gilt  von  den  Zerstörungen  durch  Scirrhus  und  Carcinoma,  durch  Ex- 
crescenzen,  tiefgehende  Excorialionen,  Geschwülste,  welche 
letztere  an  den  Schamlippen,  an  der  Clitoris,  an  den  Eierstöcken,  am  Uterus 
und  in  demselben , in  der  Scheide  selbst  und  ihrer  Umgebung  Vorkommen. 
[Auch  kann  eine  Niere  im  Becken  liegen  {Hohl,  Einige  Beiträge  zur  phys.  u. 
pathol.  Anat.  In  Meckel! s Archiv.  1828.  S.  187).]  So  haben  wir  auch  der  Po- 
lypen zu  gedenken,  die  im  Uterus,  in  der  Scheide  ihren  Silz  haben,  so  wie 
der  polypösen  Verlängerung  der  vorderen  Muttermundslippe.  Andere  An- 
schwellungen, als  ödematöse,  variköse,  auch  Blutgeschwülste,  Her- 
nien kommen  an  den  äusseren  und  inneren  Geschlechlslheilen  vor.  Den  Ein- 
fluss dieser  pathologischen  Zustände  auf  Conception,  Schwangerschaft  und 
Geburt  besprechen  wir  an  den  betreffenden  Stellen. 

Indem  wir  schliesslich  nur  noch  der  Wassersucht  des  Eier  Stocks 
gedenken,  insofern  bei  hydropischer  Beschaffenheit  beider  Ovarien  die  Con- 
ceptionsfähigkeit  aufgehoben  ist,  und  der  Uterus  bei  einseitiger  Erkrankung 
aus  seiner  normalen  Richtung  gebracht  wird,  führen  wir  auch  die  V\  asser- 
sucht  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  an,  welche  Veranlassung  zu 
ärztlicher  Behandlung  geben  kann,  und  beenden  unsere  kurze  Betrachtung 
der  Pathologie  der  Geschlechlstheile  damit,  dass  wir  auf  die  Folgen  voran- 
gegangener Entzündung  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhänge  aufmerksam 
machen,  indem  membranöse  Ausbreitungen,  Verwachsungen  entstanden  sein, 
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falsche  Ligamente  sich  gebildet  haben  können,  welche  die  Schwangerschaft 
unterbrechen,  bei  der  Gebart  abnorme  Zustande  berbeiführen  und  vom  Grunde 
der  Gebärmutter  ausgehend , mit  höher  liegenden  Theilen  verbunden,  gleich 
nach  der  Geburt  Einschnürungen  eines  Darmslückes  veranlassen  können. 

Siehe  1)  die  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie  von  F.  G.  Vogtei  (Bd.  III.), 
J.  Fr.  Meclcel  (Bd.  1.  S.  655  u.  flgde.  Bd.  2.  Abth.1.  S.  31  — 34.  1 50.  4 96.  34  4.  344.  450. 
458.  484.  492.  Abth.  2.  S.  145),  C.  Rokitansky  (Bd.  1 und  2).  — 2)  Lehrbücher  über 
Frauenzimmerkrankheiten  von  El.  v.  Siebold,  Mende , Meissner,  Kiwisch  von  Rollerau 
(Klinische  Vorträge),  Fr.  Tiedemann,  von  den  Duverney'schen , Bartholin'schen  oder 
Cooper'schen  Drüsen  des  Weibes  etc.  1840.  — Kussmaul  a.  a.  0.  S.  37. 


Die  Brüste  stehen  mit  den  Geschlechtslheilen  in  näherer  Beziehung, 
und  zeigen  daher  in  den  Kinderjahren  keine  besondere  Geschlechtsverschie- 
denheit, indem  ihre  Entwicklung  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  erst  beginnt 
und  fortgeht,  wenn  auch  die  Geschlechtstheile , besonders  die  inneren  und 
hier  wieder  die  Ovarien  sich  mehr  entwickeln  und  ihre  funclionelleThätigkeit 
beginnen.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Folge,  dass  die  Brüste  auch  an  der 
Schwangerschaft  Theil  nehmen,  zu  dieser  Zeit  die  Quelle  der  Ernährung  für 
das  Kind  eröffnet  wird,  und  nach  der  Geburt  dem  Kinde  in  reichlichem  Maasse 
Nahrung  giebt.  Soll  dies  der  Fall  sein,  müssen  die  Brustdrüsen  gehörig  ent- 
wickelt, gesund  sein,  die  einfachen  Warzen  gehörig  vors  leben  und  derEreclion 
fähig  sein. 


Die  Brüste  sind  aber  natürlicher  und  pathologischer  Veränderung  unter- 
worfen. Die  jungfräuliche  Festigkeit,  Elasticität  und  Wölbung,  ihre  nach  vorn 
mehr  spitz  ausgehende  Gestalt,  und  ihre  Richtung  mehr  nach  aussen  als  nach 
vorn  wird  durch  das  wiederholte  Nähren  verändert,  und  sie  werden  schlaff. 

Zuweilen  sind  die  Brustdrüsen  klein  geblieben,  bleiben  es,  oder  die 
Schwangerschaft  übt  einen  Einfluss  auf  ihre  Vergrösserung  aus.  Sie  können 
gänzlich  fehlen  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Geschlechtstheile,  doch 
hat  man  auch  den  Uterus,  die  Ovarien  zugleich  fehlen  gefunden  ( Renauldin , 
Morgagni).  Dem  Mangel  gegenüber  kommt  Vermehrung  vor.  Die  Brüste  kön- 
nen hypertrophisch,  atrophisch  werden,  Geschwülste  in  ihnen  sich  entwickeln, 
so  wie  sie  von  Scirrhus  und  Carcinoma  ergriffen  werden.  — Auch  Mangel  der 
Brustwarzen,  der  Ausführungsgänge  derselben,  Vermehrung  der  Brustwarzen 
und  der  Warzenhöfe  auf  der  einfachen  Brust  (mit  doppeltem  Ilof)  Spaltung 
derselben  wird  beobachtet.  Nicht  selten  sind  sie  zu  kurz,  selbst  eingezogen 
Von  diesen  Fehlern  der  Brüste  und  der  Brustwarzen  verdienen  manche  schon 
in  der  Schwangerschaft  die  Aufmerksamkeit  des  sorglichen  Geburtshelfers 
um  'hrem  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Stillgeschäft  vorzubauen,  oder  weil 
sie  be,  diesem  selbst  zur  Behandlung  kommen.  Auch  finden  sich  zuweilen 
Milchdrüsen  mit  Warzen  an  andern  Körpergegenden. 


VondemÄ  1?°  5a.Tarura  sexus  sequioris.  Gryphiswaldae  4 764.  Hebers.: 

Von  dem  Bau  der  weiblichen  Brüste.  Berlin  1 767.  - J.  Anemact,  Diss.  de  mirabili  quae 

niammas  inter  et  uterum  inlcrcedit  sympathia.  Leyd.  1784.  — JA  Braun  UebeAlen 
„ Jr  ,i  und  dm  Wichtigkeit  d.  weiblichen  Brüste.  Frankf.  1805.  — Weiteres  in  den  an 
ß uhrlen  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Frauenzimmerkrank- 
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3.  Das  regelmässige  und  fehlerhafte  weibliche  Becken. 

• JO.  a.  Das  regelmässige  weibliche  Becken.  Die  Anatomie  beschreibt  und  benennt 
nicht  nur  die  einzelnen  Beckenknochen,  sondern  auch  die  einzelnen  Theile 
derselben,  die  Erhabenheiten,  Vertiefungen,  Furchen,  0 Öffnungen  u.  s.  w., 
mit  Angabe  des  Zweckes  derselben.  Sie  nimmt  dabei  auch  auf  manches  an- 
dere Rücksicht,  ohne  speciell  und  tiefer  auf  die  Bedeutung  einzugehen,  welche 
das  Becken  in  geburtshülflicher  Beziehung  hat.  Wir  haben  uns  daher  über 
den  Begriff  der  Regelmässigkeit  zu  verständigen,  die  sich  darstel- 
lende Geschlechtsverschiedenheit  hervorzuheben,  dieGrössen- 
und  H öh  en  ve  rhä  1 ln  i s se  (Durchmesser)  zu  bezeichnen,  die  Stellung 
desselben  zur  Wirbelsäule  (Neigung),  das  V e rhä  1 1 n i s s der  Rich- 
tung seines  Einganges  zur  Höhle  und  dem  Ausgange  (Beckcnaxe)  an- 
zugeben, die  Verbindungsarten  der  Beckenknochen  zu  betrachten,  einen 
Blick  auf  das  trockene  Becke  n und  das  mit  seinen  We  i ch  th  e i l e n verse- 
hene zu  werfen,  die  im  Innern  des  Beckens  vorkommenden  Flächen  anzuführen. 

Ein  regelmässiges  weibliches  Becken  muss  den  Gescldechlsunlerschied 
hervorstechend  an  sich  tragen,  im  Allgemeinen  und  in  einzelnen  Gegenden 
solche  Grössenverhäl tnisse  zeigen,  dass  man  bei  ihm  für  sich  an  dem  Durch- 
gänge eines  ausgetragenen  Kindes,  besonders  des  Kopfes,  nicht  zweifeln 
kann,  es  muss  eine  Stellung  zur  Wirbelsäule  haben,  aus  welcher  sich  schlies- 
sen  lässt,  dass  sie  bei  der  Geburt  kein  Hinderniss  abgiebt,  beide  Beekcnhälf- 
ten  müssen  in  Grösse  und  Höhe  symmetrisch  und  die  Verbindungsart  der 
Knochen  muss  eine  gesunde  sein.  Man  sollte  denken,  dass  man  auch  schlecht- 
hin sagen  könnte,  das  sei  ein  regelmässiges  Becken,  welches  solchen  gleich 
sei,  bei  welchen  erfahrungsmässig  die  Geburten  natürlich  und  ohne  üble  Fol- 
gen für  Mutter  und  Kind  zu  verlaufen  pflegen.  Allein  es  giebt  keine  solche 
Gleichheit.  Nach  langem  Suchen  haben  wir  zwei  Becken  gefunden,  die  den 
gestellten  Anforderungen  vollkommen  entsprechen,  und  doch  vermisst  man 

an  ihnen  die  Gleichheit  (Fig. 
3 u.  Fig.  7).  Diese  indivi- 
duelle n Verschiedenheiten 
stehen  zwar  gewöhnlich,  doch 
nicht  immer,  mit  der  ganzen 
Körpergestalt  in  einem  ge- 
wissen Einklang,  sind  aber 
nicht  leicht  zu  ermitteln,  und 
werden  sehr  häufig  bei  Le- 
benden gar  nicht  erkannt, 
weil  sie  auf  die  Geburt  eben 
keinen  störenden  Einfluss 
ausüben , oder  dieser  nur 
unbedeutend  ist.  Es  kommen 
aber  dergleichen  Becken  auch 
als  fehlerhafte  vor,  indem  sie  in  allen  Durchmessern  zu  gross  oder  zu  klein  sind. 
Die  Geschlechtsverschiedenheit  tritt  besonders  am  Becken  auf- 

Fig.  3.  Regelmassiges  weibliches  Becken,  */*  der  nat.  Grösse. 
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fallend  hervor,  denn  wenn  auch  das  männliche  wie  das  weibliche  Becken 
beim  ersten  Blick  erkennen  lässt,  dass  es  dazu  bestimmt  ist,  bei  der  aulrech- 
ten Stellung  des  Menschen  den  Oberkörper  tragen,  und  von  den  Extremitäten 
getragen  werden  zu  können  , so  ist  es  doch  beim  Weibe  auf  Schwangerschaft 
und  Geburt  berechnet.  Es  ist  daher  das  weibliche  Becken  weniger  hoch, 
breiter  und  weiter,  besonders  auch  im  Ausgange,  als  das  männliche,  bedingt 
durch  eine  grössere  Breite  der  llüftregionen.  Bei  dem  kindlichen  Becken  fin- 
den wir  diese  Eigenthümlichkeiten  noch  nicht,  indem  die  Entfernung  des 

oberen  Randes  der  Schamfuge  von  dem  Vor- 
Sjs  berge  grösser  ist,  als  jene  der  beiden  Mtift- 

L ^ beine  in  der  Lin.  innorninala  am  Eingänge  in 


das  kleine  Becken.  Noch  zu  Anfang  der  Pu- 
^ bertät  ist  die  Ausbreitung  und  Entfaltung 

Flg-  4-  des  Beckens  nicht  erfolgt,  beginnt  und  bil- 

det sich  erst  allmählich  heraus,  und  erreicht  dann  nicht  seilen  erst  die  wahre 
weibliche  Form  in  der  ersten  Schwangerschaft.  Nun  ist  das  kürzere,  mehr 

nach  hinten  gerichtete  Kreuzbein  breiter  als 
beim  Manne,  und  zwar  weniger  in  den  Wir- 
beln, als  in  den  Seitenlheilen,  d.  h.  in  den 
Flügeln.  Diese  verbinden  die  Wirbel  mit 
den  Hüftbeinen,  und  entspringen  aus  be- 
sonderen Knochenkernen.  Denn  die  drei  er- 
sten falschen  Wirbel  bestehen  ursprünglich 
aus  fünf  Knochenkernen,  und  entwickelt  sich 
aus  dem  einen  der  Körper,  aus  den  zwei  zu 
jeder  Seite,  und  zwar  aus  dem  hintern  die  Bogenhälfte,  aus  dem  vordem  der 
Flügel.  Aus  dem  halbmondförmigen  Basil a rlbei I der  Bogenhälfte  gehen  die 

Querfortsätze  hervor , von  welchen  die  des 
ersten  Wirbels  den  Flügel  bis  zum  Hüftbeine 
begleiten,  mit  jenem  an  dem  oberen  Rande 
verschmolzen  sind,  und  an  schönen  grossen 
Becken  besonders  in  die  Augen  fallen.  An 
dein  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbel 
begleiten  sie  die  Flügel  wegen  mangelnden 
Raumes  nicht,  und  man  sieht  ihre  Enden 
Fig.  6.  allf  der  hintern  Fläche  des  Kreuzbeins  als 

kleine  Erhabenheiten.  Diese  Flügel  der  drei 
ersten  Wirbel,  verwachsen  mit  ihren  Wirbeln  und  verbunden  mit  den  Hüft- 
beinen durch  die  ohrförmigen  Flächen  ihrer  selbst  und  der  Hüftbeine,  enthal- 
ten eine  wichtige  Bedingung  in  Rücksicht  auf  die  Grösse  und  Weite  des 
Beckens,  so  wie  für  die  schöne  Ausprägung  der  weiblichen  Form.  Denn  so 
lange  die  Flügel  der  drei  obersten  falschen  Wirbel  noch  als  Knochenkerne 
bestehen,  wie  beim  Fötus,  oder  als  Flügel  gebildet,  aber  noch  klein  und  von 
oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  gerichtet  sind,  ist  das  Recken  schmal, 

l ig.  r<  6.  Zur  Entwicklung  der  Kreuzbeinwirbcl 

Querfortsätze  “'Vif t *'“  “T"1““1“'  dle  "»«•••  ~ 5-  «•  Anfun6e  tler 

Vfueriortsdlzc.  — Fig.  6.  a.  Körper,  bb.  Querfortsützc. 
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haben  die  Haftbeine  eine  mehr  senkrechte  als  horizontale  Stellung,  sind  gerade 
in  der  Linea  innominata,  und  stehen  die  Sitzbeinhöcker,  dieAeste  der  Scharn- 
und  Sitzknochen  näher  aneinander.  Erst  mit  ihrer  allmählichen  vorschreiten- 
den Entwk  klung,  mit  ihiei  mehl  horizontal , schräg  von  hinten  nach  aussen 
und  vorn  gehenden  Richtung  breitet  sich  das  Recken  nach  den  Seiten  aus, 
gleichsam  den  Flügeln  weichend.  Die  Hüftbeine  werden  breiter,  mehr  schräg 
gestellt,  i untlen  sich  in  dei  Linea  innominata , so  dass  der  Querdurchrnesser 
des  Einganges  den  geraden  an  Grösse  übersteigt;  die  Pfannen  der  Hüftbeine 
entfernen  sich  weiter  von  einander,  wie  die  Tubera  oss.  isch.,  und  die  aufstei- 
genden Sitzbeinäste  und  die  absteigenden  Schambeinäste  kommen  einander 
mehr  in  schräger  als  senkrechter  Richtung  entgegen,  wodurch  sich  unter  der 
Schambeinverbindung  nicht  ein  Winkel  , wie  bei  dem  männlichen  Recken, 
sondern  ein  Rogen  bildet,  und  die  eirunden  Löcher  grösser  werden  als  am 
männlichen  Becken.  Jene  Ausbreitung  des  Beckens  nach  den  Seiten  hin  wird 
offenbar  durch  die  am  längsten  bestehende  Trennung  clerHüft-,  Sitz-  und 
Schambeine  in  den  Pfannen  unterstützt,  indem  die  Sitz-  und  Schambeine  der 
Ausbreitung  der  Hüftbeine  folgen  müssen.  Es  tritt  daher  die  weibliche  Form 
an  den  Recken  am  schönsten  und  stärksten  hervor,  an  welchen  die  Flügel  am 
schönsten  und  stärksten  entfallet  sind.  Das  kindliche  Becken  steht  daher  bis 
zur  Pubertät  dem  länglichen , schmalen,  mit  den  Hüftbeinen  wenig  nur  di- 
vergirenden  Becken  der  Säugethiere  und  dem  männlichen  näher.  An  diesen 
Becken  sind  aber  auch  die  Flügel  weniger  stark  entwickelt,  daher  ist  das 
Kreuzbein  weniger  breit,  und  liegt  so  hoch,  dass  beim  Fötus  und  in  dem  er- 
sten Lebensjahre  der  erste  falsche  Wirbel  über  dem  Hüftbeinkamm  sich  be- 
findet. Die  Hüftbeine  sind  weniger  gewölbt,  stehen  mehr  senkrecht,  die  Pfan- 
nen und  Sitzhöcker  sind  weniger  weit  von  einander  entfernt.  — Auch  bei 
den  fehlerhaften  Becken  ist  das  betrachtete  Verhältniss  von  Bedeutung,  wie 
wir  es  weiter  unten  finden  werden,  denn  wenn  der  Sei tenthei I des  Kreuzbeins 
ursprünglich  auf  einer  oder  beiden  Seiten  mangelhaft  entwickelt  ist  oder  fehlt, 
zeigt  sich  auch  an  einem  oder  beiden  Hüftbeinen  die  mangelhafte  Entwicklung 
und  Ausbildung. 

Hohl,  Zur  Pathologie  des  Beckens.  Leipzig  1852.  S.  6. 

Die  Racenverschieden  beiten  des  Beckens  übergehen  wir  hier  mit 
Stillschweigen,  da  die  bisher  darüber  gegebenen  Mittheilungen  noch  zu  wenig 
Anhalt  geben. 


§.  1J.  Die  Grössen-  und  H'öhen Verhältnisse  des  weiblichen  Beckens 
werden  zur  Verständigung  Iheils  über  die  Weite  oder  Enge  des  Reckens  über- 
haupt oder  einzelner  Beckengegenden,  iheils  über  die  Durchgangsart  des  Kin- 
deskopfes durch  das  Becken  und  seiner  Grössenverhältnisse  zu  diesem  nach 
Durchmessern  bestimmt.  Es  werden  daher  auch  an  dem  Kopfe  des  Kindes 
Durchmesser  angenommen.  Im  grossen  Becken  sind  die  beiden  Spinae  supe- 
riores  unter,  die  Messungspunkte , und  die  Entfernung  beider  von  einander 
beträgt  am  regelmässigen  Recken  8"  0"',  in  der  weitesten  Entfernung  am 
Kamme  9"  l'" — Das  kleine  Becken  hat  einen  Eingang  ( Introitus  s.  aper- 
tura  superior)  und  einen  Ausgang,  und  zwischen  beiden  befindet  sich  die 
Beckenhöhle.  Der  Eingang  trennt  auch  das  grosse  Becken  von  dem  kleinen 
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durch  den  stumpfen  Rand,  der  vom  Vorberg  des  Kreuzbeins  ausgehend  unten 
am  Hüftbein,  wo  die  obere  grössere  Hälfte  durch  einen  stumpfen  Winkel  von 
der  unteren  kleineren  getrennt  ist,  sich  lortsetzl  und  am  oberen  und  inneien 
Randöder  horizontalen  Schambeinäste  verläuft,  und  mit  dem  der  andern  Seite 
am  oberen  Rande  der  Schamfuge  zusammenlrillt.  Diese  l.inic  wiid  die  unge- 
nannte [Linea  innominata ) genannt. 

Die  Gestalt  des  Hinganges  ist  nicht  gleich  und  stellt  nach  Levrel  eine 
stumpfe  Kartenherzform  dar,  oder  sie  ist  rundlich,  von  vorn  nach  hinten  ellip- 
tisch. Dergleichen  Abweichungen  sind  es,  welche  die  individuellen  Verschie- 
denheiten begründen,  und  bedingt  werden  nicht  allein  durch  die  Grösse  und 
Breite  der  Seitentheile  des  Kreuzbeins  oder  der  Flügel , sondern  auch  durch 
ihre  mehr  nach  aussen,  oder  mehr  schräg  nach  vorn  gehende  Richtung. 

Der  Ausgang  ( Exitus  s.  apertuva  inferior)  ist  die  untere  Oeffnung,  be- 
grenzt vorn  und  unten  durch  den  ganzen  Schambogen  und  die  Sitzhöcker, 
hinten  durch  die  stumpfe  Spitze  des  Kreuzbeins,  seitlich  durch  die  Ligamenta 
sacro-ischiadica  und  spinoso-scicra. 

Die  Beckenhöhle  ist  ziemlich  in  der  Milte  am  weitesten  und  wird  nach 
dem  Ausgange  hin  etwas  enger.  Es  ist  aber  nicht  nüthig  eine  weiteste  und 
engste  Stelle  anzunehmen,  da  die  angegebenen  Ausgangspunkte  mit  der 
Grenze  des  Ausganges  ziemlich  zusammenfallen,  und  unter  dieser  Stelle  und 
seitlich  weiche  Theile  liegen. 

Wir  haben  auch  zur  Zeit  auf  den  Vorschlag  einer  ständigen  Buchstaben- 
bezeichnung der  Beckenmaasse , w'ie  ihn  v.  Rügen  gemacht  (Das  alterswidrig 
gebaute  Frauenbecken  u.  s.  w.  Giessen  1853),  nicht  eingehen  mögen,  da  die 
Benennungen  noch  zu  wenig  bekannt  sind. 

An  diesen  drei  Beckengegenden  giebt  J.  F.  Meckel  folgende  Durchmesser  an  : 

Männl  Becken.  Weibl.  Becken. 

Querdurchmesser  4"  6'"  5" 

des  Einganges 


Schräger  Durchmesser 
Gerader  ,, 
Querdurchmesser 
Schrägei 
Gerader 


Schräger  Durchmesser 


der  Höhle 


. n nm 

4 6 
4"  o'" 
4" 


4"  4' 
8' 


5" 


4 

..  / 
o 


4"' 


F‘g-  7-  Fig.  8. 

I'ig.  7-  aa.  Gerader  Durchmesser,  bb.  Querdurchmesser,  cc.  linker  schräger  dd  rech- 
ter schräger  Durchmesser,  % der  Grösse. 

Fig.  8.  Horizontaler  Durchschnitt  durch  die  Mitte,  aa.  Gerader  Durchmesser  bb 
Querdurchmesser,  % der  Grösse.  ’ 


24 


Vorbereitungslehre. 


Mannt.  Becken.  Weibl.  Becken. 

Querdurchmesser  a)  vorderer 3"  4" 

b)  hinterer  > des  Ausganges  3"  4"  6"' 

Gerader  Durchmesser  3"  K"  4"',  kann  bis 

auf  5"  erweitert  werden. 

Die  Messpunkle  geben  die  Figuren  7.  8.  9 an. 


Fig.  9. 


Wir  haben  ebenfalls  eine  Reihe 
weiblicher  Becken  gemessen , und 
fanden  die  obigen  Bestimmungen 
vollkommen  richtig,  wenn  gleich 
Abweichungen  selbst  an  dem  re- 
gel massigsten  Becken  Vorkommen, 
weil  es  eben  keine  Gleichheit  unter 
ihnen  giebt.  Daher  fehlen  Abwei- 
chungen von  Linien  nicht.  Unsere 
Messungen  an  weiblichen  Becken 
ergaben  : 


Querdurchmesser 
Gerader  Durchmesser 
Schräger  ,, 


des  Einganges. 


4"  8"' — I I — 5" 
4" 

4"  8'" 


4"  2—4"' 


4" 


0" 
4"  6'" 
4"  4"' 

f.  II  G)lll 
*i-  A 


Von  dem  Vorberg  zum  Tuberculum  ileo  - pectineum  3"  4"'  Distantme 
sacro-tyloidecie. 

Querdurchmesser  4"  8' 

Gerader  Durchmesser  der  Höhle 
Schräger  , , 

Querdurchmesser 

Gerader  Durchmesser  !■  des  Ausganges 
Schräger  ,,  J 

Wir  bemerken  nur  noch,  dass  die  schrägen  Durchmesser  als  rechter  oder 

erster  und  linker  oder  zweiter  bezeichnet  werden.  Der  rechte  geht  von  rechts 

und  hinten,  der  linke  von  links  und  hinten  schräg  nach  vorn.  Da  die  schrä- 
gen Durchmesser  in  der  Höhle  von  dem  oberen  Theil  des  knochenfreien  Rau- 
mes der  Incis.  ischindica  der  einen  Seite  zu  dem  eirunden  Loche  der  anderen 
Seile  gehen,  so  können  sie  sich  verlängern,  wie  auch  die  schrägen  Durchmes- 
ser des  Ausganges , die  wir  ergänzend  hinzufügen.  Sie  gehen  von  der  Mitte 
des  unteren  Randes  des  Knorrenkreuzbandes  zur  entgegengesetzten  Synostosis 
pubo-ischiadica.  Man  nimmt  auch  einen  Durchmesser  von  dem  unteren  Rande 
der  Schamfuge  bis  zur  Mitte  des  Vorbergs  an,  den  man  »Diagonal-Conjugata« 
(Conjugata  ist  die  kürzeste  Linie  einer  Ellipse)  genannt  hat,  und  4y8  ' misst. 
Dieser  Durchmesser  wird  sich  bei  der  Messung  des  Beckens  Lebender  als 
richtig  zeigen.  Der  bisher  angenommenen  Conjugata  hat  Meyer  eine  Normal- 
conjugata,  beginnend  in  der  Mitte  des  dritten  Kreuzbeinwirbels  und  endend 

an  dem  oberen  Rande  der  Schamfuge,  hinzugefügt. 

G.  H.  Meyer,  Lehrb.  cl.  physiol.  Anatomie  des  Menschen.  Leipzig  1856.  S.  51  u.  1 19. 

Wir  fügen  hier  die  mit  den  Durchmessern  des  Beckens  in  gewisser  Be- 
ziehung stehenden  Durchmesser  vom  Kopie  eines  ausgetiagenen  Kindes  hinzu. 

Fig.  9.  Ausgang  des  Beckens.  Ansicht  von  unten,  aa.  Gerader  Durchmesser,  bb. 
Querdurchmesser,  %.  der  Grösse. 
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Man  nimmt  deren  vier  ah  : den  geraden  Durchmesser  — von  ^e,‘  hm- 

sen wurzel  bis  zu  der  Hervorragung  des  Hinterhauptes ; den  Querdurchmes- 
ser — 3 %"  — von  einem  Scheitelbeinhöcker  zum  andern;  den  schrägen  odei 
längsten  — 5"  — von  der  Kinnspitze  zur  kleinen  Fontanelle,  und  den  senk- 
rechten Durchmesser  — 3%'  — vom  Scheitel  zum  Hinterhauptloche.  Diese 
Durchmesser  sind,  wie  die Schullerbreite — i'/2  bis  ö"  — und  die Hültenbreite 
— 4"  — , nur  als  Annüherungsmaasse  zu  betrachten,  da  die  Grösse  des  aus- 
getragenen  Kindes  selbst  verschieden  ist. 

Van  Pell,  Tiio  Amor.  Journ.  of  themed.  scienc.  Jan.  1860.  S.  111—114.  Monatsschlt. 
f.  Geburtsk.  Bd.  XVI.  s.  308. 


Die  Höhen  verhäl  t nisse  des  Beckens  können  bei  der  Verschiedenheit 
der  Wände  nicht  gleich  sein.  So  ist  die  vordere  Wand  , die  Schamfuge , i % 
Zoll  hoch;  die  seitlichen  Wände,  von  der  Linea  innom.  des  Hüftbeins  an  der 
inneren  Fläche  der  Pfanne  bis  zum  Sitzhöcker  — 3%",-  und  die  hintere  Wand, 
vom  Vorberg  herab  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins  4"  6'". 

Die  Verbindung  des  Beckens  mit  der  Wirbelsäule  ist  der  Art,  dass  die 
ungenannten  Knochen  und  somit  auch  die  gedachte  Fläche  des  Einganges  in 
das  kleine  Becken  einen  stumpfen  Winkel  mit  der  Wirbelsäule  bilden.  Diese 
Abweichung  der  Bichlung  des  Beckens  von  der  des  Stammes  wird  die  Nei- 
gung des  Beckens  ( Inclinaüo  pelvis)  genannt.  Es  hat  daher  der  Eingang  eine 
Richtung  nach  hinten  und  unten,  während  der  Beckencanal,  die  Beckenhöhle 
einen  Bogen  bildet,  dessen  oberer  Theil  der  Richtung  des  Einganges  und  der 
oberen  mehr  geraden  inneren  Fläche  des  Kreuzbeins,  der  mittlere  der  Con- 
cavität  desselben , der  untere  dem  Verlauf  der  Richtung  des  unteren  Theils 
des  Kreuz—  und  Steissbeins  entspricht  und  sich  dem  Beckenausgange  an- 
scldiesst , der  nach  unten  und  vorn  gerichtet  ist.  Demnach  ist  dieser  Canal 
selbst  folglich  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten,  dann  aber  von  oben 
und  hinten  nach  unten  und  vorn  gerichtet.  Denken  wir  uns  durch  die  Mitte 
dieses  Canals  eine  von  der  inneren  Fläche  des  Kreuzbeins  und  den  anderen 
Beckenwänden  gleich  weit  entfernte  Linie,  also  einfallend  in  die  Mitte  des 
geraden  Durchmessers  am  Eingänge,  fortgesetzt  durch  die  Mille  des  geraden 
Durchmessers  der  Beckenhöhle  und  ausgehend  in  demselben  Durchmesser  des 
Ausganges,  so  müssen  wir  die  Bezeichnung  dieser  Linie  als  Axe , -deich 
einer  geraden  Linie,  aufgeben,  da  sie  nach  hinten  gewölbt,  nach  vorn  concav 
ist,  und  aus  mehreren  geraden  Linien  zusammengesetzt  gedacht  werden  muss, 
i ie  von  o )en  und  unten  in  der  Mitte  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
[Meckel)  zusammentreten.  Man  hatte  daher  auch  für  den  gebogenen  Becken- 

fäZ  a A AT  anSen0mrnen.  Diese  gedachte  gebogene  Linie  wird 

Küh  t,  “ ( !’  AT  ngslinie  (Linm  Moni spelms,, 

puhrungslmie  genannt.  Da  d,osc  Linie  durch  die  Mille  der  Neigungsehen 

De  N WM>  S0  ",uss  * »»H.  mit  diese, Avnriircn. 

„ ' AT.T  ,t  es  Umganges,  an  Lebenden  nicht  zu  ermitteln,  beträgt 
Am''0,",  lsl  "lcl"  aul  Linien  festzusteilen , und  die  Nei- 

bindnn  bl  kn"1  "rem  Vorhallni»  ™ der  Wirbelsäule  bei  der  festen  Ver- 
min,. "eilr  beider  Tr  ^ *•"*•  »»  Beckenlus- 

tieleien  Lage  der  Kreuzbemspitze  als  des  Scheitels 


, c «ci  rviouzncms 

aes  Schambogena,  zum  Horizont  einen  Winkel  von 


1 0 — 11" 


[linderer  18°) 
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und  kann  zwar  bei  Lebenden  ermittelt  werden,  weichl  aber  öfters  mehr 
oder  weniger  ab.  Uebrigens  sind  von  jeher  die  Neigungswinkel  sehr  verschie- 
den angegeben  worden,  so  zu  45°  [Müller),  75°  [Camper),  55°  ( Carus ) u.s.  w. 

J.  G.  Rüderer,  De  axi  pclvis  programma.  Gotting.  1751 . — Peter  Camper,  Betrach- 
tungen über  einige  Gegenstände  aus  der  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Mit  Kupfern.  Aus  d. 
Holland,  übers.  Leipzig  1 777.  — G.  W.  Stein  d.  .1.,  De  pelvis  situ  ejusque  inelinatione. 
Diss.  Marburg.  1797.  — J.  C.  A.  Meyer,  Anatom.  Kupfertai'elu  nebst  dazu  gehörigen 
Erläuterungen.  Berlin  1783.  Taf.  V.  Fig.  XL  »Krumme  Linie,  welche  nach  einem  rich- 
tigen Maasse  die  Richtung  des  ganzen  Rückgrats  und  des  weiblichen  Beckens  etc.  be- 
zeichnet.« — J.  C.  Sommer,  Die  Axe  des  weibl.  Beckens.  2.  Aull.  Weissenfels  1797. 
— F.  C.  Naegele,  Das  weibliche  Becken  betrachtet  in  Beziehung  auf  seine  Stellung  und 
die  Richtung  seiner  Höhle  u.  s.  w.  Carlsruhe  1 825.  — F.  A.  Kiwisch , Beiträge  zur  Ge- 
burtskunde. Würzburg  1 846.  I.  Abtheil.  S.  1. 


Die  Neigung  des  Beckens  hat  eine  wichtige  Folge,  nämlich  die  schiefen 
Flächen  des  Einganges  und  der  Höhle  bis  zum  Ausgange  hin,  indem  der 
hintere  Theil  des  Beckens  höher  liegt  als  der  vordere.  Es  gilt  dies  nicht  allein 
von  dem  trockenen,  sondern  auch  von  dem  mit  den  Weichtheilen  versehenen 
Becken,  welche  auch  die  Form  des  kleinen  Beckens  modificiren,  so  besonders 
die  Harnblase , der  Mastdarm  , die  Muskeln.  Schon  der  Eingang  des  kleinen 
Beckens  hat  eine  Bichtung  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten.  Die 
Psoasmuskeln , seitlich  am  Vorberg  von  der  Wirbelsäule  aus  sich  nach  vorn 
und  aussen  wendend,  auch  der  Muse,  iliac.  internus,  verändern  die  Form  des 
Einganges,  indem  er  im  hinteren  Querdurchmesser  enger  wird,  als  am  vor- 
deren Theil,  mithin  eine  ovale  Gestalt  erhält,  die  am  trockenen  Becken  nicht 
vorhanden  ist.  So  werden  die  schielen  und  der  Querdurchmesser  um  etwas 
verkürzt.  Die  vordere  Fläche  der  ersten  zwei  Kreuzbein  wirbel  zeigt  eine  von 
oben  und  vorn  etwas  rückwärts  geneigte  oder  gerade  nach  unten  verlaufende 
Fläche,  welcher  nach  vorn  der  untere,  an  die  horizontalen  Schambeinäste 
sich  anschliessende  Theil  der  Bauchwand  in  der  Richtung  entspricht,  so  wie 
w'eiler  nach  unten  die  innere  Fläche  der  Schamfuge.  Von  der  Biegung  des 
Kreuzbeins  an  sehen  wir  eine  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  ge- 
richtete Fläche  bis  zur  Spitze  fies  Steissbeines  hin,  an  welche  sich  die  wei- 
chen Bodentheile  des  Beckens,  die  Muskeln  des  Mittel Qeisches  anschliessen. 
Dieser  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  gerichteten  Fläche  entspie- 
chen  vorn  die  nach  aussen  gebogenen  Schenkel  des  Schambogens.  Es  w ird 
daher  auch  die  Form  des  Ausganges  durch  die  weichen  Theile  modificirt,  in- 
dem er  am  hinteren  Theil  durch  Muskeln  u.  s.  w.  geschlossen  ist,  also  nicht 
wie  beim  trockenen  Becken  eine  Richtung  nach  unten  und  hinten,  sondern 
nach  unten  und  vorn  hat.  Diese  Richtung  des  Ausganges  und  der  weichen 
Theile  daselbst  werden  w ir  in  ihrer  Bedeutung  in  der  Geburtslehre  kennen 
lernen.  Wie  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens  schiefe 
Flächen  sich  befinden,  so  auch  zu  den  Seiten.  Hier  das  Planum  inclinatum  os- 
sis  iscliii  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  und  auch  nach  vorn, 
und  die  Ligamenta  sacro - ischiadica , die  zu  beiden  Seiten  in  ihrer  Lange  von 
innen  und  oben  nach  aussen  und  unten  verlaufen,  und  in  ihrer  Breite  mit  den 
Ligam.  spinoso - sacris  eine  Richtung  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 

innen  haben.  . 

Die  Verbindungen  des  Beckens  sind  zwar  bei  dem  Weibe  dieselben 
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wie  bei  dem  Manne,  aber  in  Zeit  der  Schwangerschaft  und  Geburt  einer  spa 
ter  zu  gedenkenden  Veränderung  unterworfen. 

Ueber  die  Knochenverbindungen  des  menschlichen  Beckens  ist  nachzusehen  Luschka 
in  Virchows  Archiv  VII.  2.  1855.  — Ueber  die  Symphysis  ossium  pubis  des  Menschen; 
von  Ch.  Aeby  in  //.  und  Pf.’s  Ztschr.  3.  Reihe.  IV.  S.  1 - 38.  1858.  - Die  “alhgelenke 
des  menschl.  Körpers.  Eine  Monographie  von  Dr.  Hubert  Luschka.  Berlin  1 858.  k. 


B.  Das  fehlerhafte  weibliche  Becken.  Wer  sich  ein  Unheil  über  die  Fehler  § 
des  Beckens,  die  für  den  Geburtshelfer  von  so  grosser  Wichtigkeit  sind,  bil- 
den will,  muss  eben  vorerst  eine  klare  Vorstellung  von  dem  regelmässigen 
Becken  und  seinem  Entwicklungsgänge  haben  und  festhallen.  Wer  dies  ver- 
säumt und  nicht  im  Auge  behält,  wird  sich  bei  vorkommenden  Fällen  Ansich- 
ten verschaffen,  die  auf  einem  falschen  Boden  stehen,  und  sich  daher  da,  wo 


es  gilt,  das  abweichende  zu  ermitteln,  und  nach  den  gewonnenen  Resultaten 
zu  handeln,  als  unbrauchbar  und  unpraktisch  beweisen. 

Die  Anomalien  des  Beckens  können  angeboren,  in  der  Kindheit  entstan- 
den sein  , ihren  Ursprung  einer  zurückgehaltenen  Entwicklung  in  den  Jahren 
der  Pubertät  verdanken,  als  Folgen  von  Krankheiten  bestehen  , aus  primiti- 
ven Fehlern  der  Wirbelsäule  hervorgegangen  sein,  von  äusseren  gewaltsamen 
Eindrücken  herrühren.  Nicht  gleich  verhält  sich  dabei  die  Knochensubstanz, 
insofern  sie  gesund  sein,  aber  auch  pathologische  Veränderungen  im  höheren 
und  geringeren  Grade  erkennen  lassen  kann.  Endlich  kann  nur  ein  Theil, 
eine  Gegend,  auch  das  ganze  Becken  Anomalien  zeigen,  und  dabei  das  Grös- 
senverhältniss  allein,  oder  dieses  und  die  Form,  aber  auch  keines  von  beiden 
verletzt  sein. 

Wir  ordnen  daher  die  fehlerhaften  Becken  in  zwei  Hauplreihen,  und  zwar 
umfasst  die  erste  diejenigen  Anomalien  , wobei  die  Knochensubstanz  selbst 
gesund  ist,  die  andere  jene,  wobei  diese  eine  pathologische  Beschaffenheit 
zeigt.  Bei  jeder  dieser  zwei  Reihen  nehmen  wir  Unterabtheilungen  an,  je 
nachdem  nur  das  Grössenverhältniss , oder  dieses  und  die  Form , oder  auch 
keines  von  beiden  verletzt  ist. 


I.  I ehlerhafte  Becken  mit  gesunder  Knochensubstanz. 

Mit  Verletzung  der  Höhen-  und  Grössenverhältnisse  allein. 

a)  Das  zu  hohe  Becken,  von  Busch  wohl  zuerst  beachtet  und  als  : »durch 
Verhältnisse  zu  enges  Becken«  bezeichnet,  überschreitet  sowohl  in  der  hinte- 
len,  und  an  der  vorderen  Wand  allein,  als  auch  in  der  Gesammthöhe  das  ge- 
wöhnliche Ilöhenmaass.  Man  findet  es  häufiger  an  männlichen,  als  weiblichen 
Becken,  ohne  dass  weiter  ein  Fehler  dabei  besteht,  wie  w ir  es  an  einer  Reihe 
von  Becken  finden.  Es  kommt  bei  grossen  und  starken  Personen  vor,  wo  die 
ungewöhnliche  Höhe  aller  Wirbelkörper  auch  auf  die  des  Kreuzbeins,  selbst 
des  Steissbeins  sich  fortsetzt,  ln  diesem  Falle  ist  gewöhnlich  das  ganze  Becken 
auffallend  hoch.  Bei  einigen  Becken  findet  man  nur  die  Schaufeln  der  Hüft- 
beine zu  hoch,  bei  andern  den  unfern  Theil  derselben  und  besonders  nach 
< en  annengegenden  hin.  Hier  ist  meist  auch  die  ganze  vordere  Wand  also 
d,e  Schamfuge  höher  als  gewöhnlich.  Wir  können  füglich  auch  zu  diesen 
Becken  jene  zahlen,  bei  welchen  der  vorletzte  Lendenwirbel  mit  dem  lelzfen 
in  seinen  Verbindungen  so  Zusammentritt,  dass  an  dieser  Stelle  ein  zweites 
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Promontorium,  Uber  dem  gewöhnlichen  liegend,  gebildet  wird.  Es  tritt  mehr 
oder  weniger  stark  hervor,  und  liegt  das  eigentliche  Promontorium  entweder 
an  der  gewöhnlichen  Stelle,  oder  etwas  tiefer.  Es  sind  diese  Becken,  so  wie 
die  zu  hohen  überhaupt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Geburt,  und  kann  jenes 
höhere  zweite  Promontorium  selbst  schon  in  der  Schwangerschaft  auf  den 
Uterus  oder  den  Fötus  nachtheilig  einwirken. 

b)  Das  zu  niedrige  Becken  bildet  zu  dem  vorigen  den  Gegensatz,  und 
zeigt  dieselben  Ursachen  und  Verhältnisse,  nur  in  der  entgegengesetzten  Art 
und  Weise.  Es  kommt  entschieden  häufiger  bei  weiblichen  als  männlichen 
Becken  vor,  und  scheint  daher  das  Vorkommen  beider  Abweichungen  in  den 
normalen  Verhältnissen  bedingt,  indem  das  männliche  Becken  an  sich  höher 
ist  als  das  weibliche,  dieses  tiefer  als  das  männliche.  Bei  diesen  Becken  kön- 
nen auch  die  Darmbeine  ungewöhnlich  horizontal  liegen. 

Schwegel,  Das  niedrige  und  breite  obere  Becken  u.  s.  w.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg. 

No.  40,  1838. 


c)  Das  allgemein  zu  weite  Becken  ( Pelvis  aequabiliter  justo  major) . 
Es  kommt  dieses  Becken  im  Allgemeinen  selten  und  bei  Frauen  vor,  deren 
Skelet  kräftig  entwickelt  ist,  jedoch  weniger  in  die  Höhe,  als  in  die  Breite. 
Das  Becken  selbst  ist  kräftig  im  Knochenbau,  breit  und  weit,  in  allen  Durch- 
messern, mit  Ausnahme  des  öfters  kleineren  Querdurchmessers,  gleichmässig 
vergröss'ert.  Indessen  ist  auch  hier  die  Grösse  und  Weile  von  der  Norm  nicht 
gleich  entfernt  , und  besteht  auch  nicht  immer  eine  durchgehende  Gleichheit 
der  Vergrösserung.  Besonders  breit  in  seinen  Seitentheilen  ist  das  meist  nur 
wenig  gebogene  Kreuzbein,  und  sind  die  Flügel  desselben  an  dem  Bande,  der 
den  Eingang  bilden  hilft,  sanft  eingebogen,  und  gehen  eben  so  in  die  unge- 
nannte Linie  der  Hüftbeine  über.  Es  zeichnet  daher  diese  Becken  die  weite 
Entfernung  der  Hüftbeinkämme,  der  Spin,  oss.il.  an«.,  der  Pfannen,  der  Sitz- 
höcker und  die  aullallende  innere  Räumlichkeit  aus. 

J.  C.  Ebermaier,  Diss.  de  nimia  pelvis  muliebris  amplitudine  etc.  Gott.  1 <97.  8. 

d)  Das  allgemein  zu  enge  Becken  [Pelvis  nequabiliter  justo  nnnoi ) 
ist  in  allen  Durchmessern  um  % Zoll,  auch  mehr  oder  weniger  kleiner,  als 
diese  am  regelmässigen  Becken  zu  sein  pflegen.  Aber  auch  bei  diesem  in  dei 
Thal  selten  ganz  rein  und  sonst  fehlerfrei  vorkommenden  Becken  varnrt  das 
Grössenverhältniss.  Wir  haben  oben  auf  den  Entwicklungsgrad  der  Seilen 
theile  des  Kreuzbeins  einen  besondern  Werth  in  Rücksicht  auf  die  schone 
weibliche  Form  und  die  Grösse  des  Beckens  gelegt  und  angeführt,  dass  auch 
eine  geringe  Entwicklung  jener  Theile  einen  auf  die  Ausbreitung  des  Beckens 
zurückhaltenden  Einfluss  ausübte,  und  müssen  hier  hervorheben,  dass  bei 
diesem  Becken  häufig  eine  hohe  Lage  des  ersten  Kreuzbein  Wirbels  und 
schwache  Entwicklung  der  Flügel  desselben  gefunden  wird,  ein  bei  den  1 o 
tusb ecken,  so  w ie  bei  den  Becken  in  den  ersten  Kinderjahren  gewöhnliches 
Vorkommen.  Und  so  trägt  denn  auch  das  allgemein  zu  enge  Becken  in  sei- 
ner Zartheit  der  Knochen,  in  seinem  ganzen  Baue  entweder  die  zu. ückgeh. 
,one  Entwickelung  an  sich,  und  findet  sich  daher  auch  bei  weiblichen  In  h 
viduen  von  schlankem  Wüchse  und  gracilem  Knochenbau,  oder  aber  fm 
wir  es  bei  Frauen  von  mittlerer,  mehr  kleiner  Statur,  deren  ganzes  Knoeh 
gerüst  von  einer  compacten  Knochenbildung  Zeugmss  giebt,  an  welcher 
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d;is  Becken  Tlieil  genommen  hat.  Di«*  Natur  hat  liier  concenlrisch  geschallen. 
Niehl  ganz  mit  Stillschweigen  wollen  wir  übergehen,  dass  auch  bei  mangel- 
hafter Entw  icklung  der  Geschlechlslheile,  besonders  auch  der  Geb<ii mullei , 
das  Becken  in  allen  seinen  Durchmessern  klein,  aber  auch  von  Abnoi mild- 
len  frei  sein  kann.  An  manchen  jener  Becken  ist  auch  die  Yerknöcheiung 
unvollkommen.  Die  allgemein  zu  engen  Becken  bei  Zwergen  können  wii 
nicht,  wie  es  hie  und  da  geschehen,  hierher  zählen,  da  sie  zu  der  Grösse  des 
Skelets  in  einem  richtigen  Verhällniss  stehen. 


C.  C.  Hüter,  Disputatio  de  singulari  exemplo  pelvis  forma  infantili  in  adulta  reperlo. 
acc.  Tab.  II.  Marburg  1837.  — D.  W.  H.  Busch,  Theoretiscli-practische  Geburtskunde 
durch  Abbildungen  erläutert.  Berlin  1838.  Taf.  VIII.  Fig.  53.  — Atlas  geburtsh.  Abbild, 
u.  s.  w.  Taf.  1.  Fig.  5.  6.  IV.  Fig.  20.  — Kilian,  geburtsh.  Atlas.  Taf.  X.  No.  2.  — 
F.  C.  Naegele,  Das  schräg  verengte  Becken  etc.  Mainz  1 839.  S.  98  1 09.  — G.  A.  Michae- 
lis, Das  enge  Becken  u.  s.  w.  Merausgegeb.  von  C.  C.  Th.  Litzmann.  Leipzig  1851.  — 
Meckel,  Beiträge  z.  patholog.  Entwicldungsgesch.  d.  weibl.  Genitalien.  Diss.  Erlangen 
1856.  — Kussmaul  a.  a.  0.  S.  111  u.  folg. 


e)  Das  Becken  mit  dem  männlichen  Typus  kommt  sowohl  bei  regel- 
mässiger als  fehlerhafter  Beschalfenheit  der  Geschlechtslheile  vor.  * 

Ed.  Casp.  Jac.  von  Siebold,  Lelirb.  d.  Geburtshiilfe.  2.  Aufl.  1854.  S.  20.  — Andral, 
Precis  d'Anatom.  palhol.  T.  V.  S.  234.  (Repert.  d'anat.  pathol.  T.  V.  S.  99). 


f)  Das  Becken  mit  starker  Ei nwärlsbiegung  der  Silzbein- 
dornen kommt,  wie  es  scheint,  selten  vor,  kann  aber,  w-ie  uns  ein  Becken 
dieser  Art  vorliegt , die  an  sich  engste  Stelle  der  Beckenhöhle  in  einem  noch 
höheren  Grade  beschränken. 

9)  Das  Becken  mit  Verknöcherung  der  Sitzbeinbänder.  Man 
findet  die  Ligamenta  luberoso  — et  spinoso-sacra  zuweilen  von  festerer  Cohä- 
sion  als  gewöhnlich,  und  können  sie  sogar  theihveise  in  Verknöcherung  über- 
gehen. Behrends  und  Sömmerring  waren  im  Besitz  solcher  Becken,  an  welchen 
sowohl  am  Kieuzbeine  als  am  Hüftbeine  die  Verknöcherung  auf  einen  Zoll  und 
darüber  vorgeschritten  war.  Es  wird  hierdurch  nicht  nur  der  Ausgang  des 
Beckens  beschränkt,  sondern  es  ist  auch  die  Unnachgiebigkeit  dieser  Bänder 
in  Anschlag  zu  bringen. 

h)  Das  Stachelbecken  von  Kilian,  mit  dornartigen  Stacheln  oder 
messerscharfen  Kanten  an  der  Lin.  il.  pectin.  Diese  entstehen  ohne  Krankheit 
des  Knochens,  denn  sie  bestehen  aus  normaler  Knochentexlur. 


H.  F.  Kilian,  Schilderungen  neuer  Beckenformen  und 
Mannheim  1854.  - Lambl , Ueber  Kilian’s  Stachelbecken 
pract.  Heilkunde  1855.  Bd.  I.  S.  142. 


ihres  Verhaltens  im  Leben. 
Prager  Vierleljahrschr.  f. 


Mit  Verletzung  der  G r ö s s e n ve  r h ä 1 1 n i s s e und  der  Form. 

Im  Allgemeinen  muss  hier  bemerkt  werden , dass  wo  ein  Grössen ver-  s 
halln.ss  mit  der  Form  verletzt  ist,  die  Gesammtgrösse  des  Beckens  einen 
Ausschlag  g.ebt.  Es  können  bei  einem  an  sich  grossen  Becken  Grössen-  und 

mossInrR  ZrSen4 eU!e  §crinScre  Bedeutung  haben,  als  bei  einem  weniger 
Augen  als6bei  jenem!  ‘ “ SCl*°n  die  Fe,ller  bei  dioae,H  weil  '«ehr  in  die 

weiter  ,k1We'ien  'St  ,daS  Becken  ,)ei  B'dem  Körperbau  in  einer  Beeken-egend 
«.«O,  als  tn  den  andern,  die  v.»  regeln, »saiger  Gestalt  sind,  und  ZZ 
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ein  solches  Becken  ein  l heil  weise  zu  weites.  In  anderen  Fällen  findet 
gerade  das  Gegen theil  statt,  indem  eine  der  Beckengegenden  enger  ist  als  die 
anderen,  die  von  gewöhnlicher  Weile  sind.  Ein  solches  Becken  ist  ein  t hei  l- 
weise zu  enges.  Liegt  die  Beschränkung  am  Eingänge,  so  trifft  sie  meist 
die  Conjugala,  zufolge  des  stärker  vortretenden  Vorberges.  Die  Höhle  und 
der  Ausgang  können  normal  sein.  Nur  selten  ist  der  Querdurchmesser  bei 
nur  schmalen  Seitentheilen  des  Kreuzbeins  verengt.  Die  Schamfuge  liegt  dann 
etwas  weiter  nach  vorn  als  sonst.  — Die  Beschränkung  der  Beckenhöhle 
wird  gewöhnlich  durch  eine  abweichende  Streckung  des  Kreuzbeins  bedingt, 
seltener  durch  ein  zu  gerades  Zusammentreten  der  horizontalen  Schambein- 
äste in  der  Schamfuge.  — Der  Ausgang  kann  beschränkt  sein  durch  eine 
zu  starke  Biegung  des  Kreuzbeins  in  seinem  untern  Theil  nach  innen,  um 
durch  zu  grosse  Höhe  der  vorderen  Wand  des  Beckens.  Wie  liier  der  gerat  e 
Durchmesser,  so  ist  der  quere  verkürzt , wenn  die  Sitzbeinhöcker  einander 
näher  liegen  als  sonst.  Gewöhnlich  ist  dann  auch  der  Schambogen  engei . 
b)  Anomalien  des  ganzen  Beckens. 

cc)  Schiefheit  des  Beckens  durch  Rückgratskrümmungen. 
Es  ist  erwiesen,  dass  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  bedingt  durch  Rhachilis, 
nicht  nothwendig  Missgestaltungen  des  Beckens  nach  sich  ziehen,  und  dass 
diese,  aus  jener  Ursache  entsprungen,  nicht  nothwendig  mit  jenen  verbu 
sind.  Von  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Beckenknochen  ist  abei 

nichtdieRe.de.  „TXl.c.„up 

Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  aus  anderer  als  rhachitischer  l isach  , 

z B.  angeboren  {Meckel,  Fleischmann ),  oder  durch  langsam  wirkenden  mecha 

nischen  Druck,  oder  mach  andern  Krankheiten,  z.  B.  Blättern , oder  durch 

eine’ 1 ““^liegenden  gesunden  Becken  die  bei  be- 
deutenden Krümmungen  im  Brust-  und  Lendentheil  der  Wirbelsau  e ( 

gross  und  über  die  Norm  weit  sind.  , . ,.f.  ,c  au..h 

°Man  findet  diese  Geräumigkeit  gewöhnlich  bei  Kyphosis 

ÄrÄÄÄ  -r 

^gerade  iurchmesser  des  Ausganges  verkürzt  Ä * ™ 
bein  mit  seinem  oberen  Theil  aucUckgewtdm  ‘ ^ ^ ,toliche 
eine  Kyphose  an  den  Lendenw.rbeln , 1?^“  ,Lt  als  bei  dem 

Räumlichkeit  und  das  K.euz^  n Durehmesser  besonders 

sirende  Lordose  im  Lendenthei  e ukmm  der  Conjugala  herbei- 

den  Lendenwirbeln  Vorkommen  , eine  ‘ ° vorgeschoben  wird, 

führt,  indem  das  Promontorium  ^ un3  daher  der  ge- 
während der  untere  Theil  des  Ki  e . _ r(  wird  Anders  verhält  es  sich, 

rade  Durchmesser  des  Ausganges  vergrössert  wnd.  Anüe 
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wenn  Scoliose  in  der  Lendengegend  mit  Lordose  zusammeniälll.  Bei  Öco- 
I i ose  n cimlich  besteht  eine  grössere  oder  geringere  Schiefheit  des  Beckens 
mit  oder  ohne  Axendrehung  des  Kreuzbeins.  Ist  nämlich,  und  wir  geben 
nur  eine  bestimmte  Form  an,  die  Krümmung  in  dem  Brusttheil  der  'Wirbel- 
säule nach  rechts,  in  dem  Lendentheil  nach  links,  so  ist  das  Kreuzbein  dahin 
gewichen  mit  einer  Axendrehung  nach  rechts.  Die  linke  Beckenhöhle  ist  die 
beschränkte,  der  schräge  Durchmesser  dieser  Seite  der  längere,  die  linke 
Beckenhälfte  liegt  höher  als  die  rechte.  Diese  Verengerung  wird  erhöht,  wenn 
die  Scoliose  in  der  Lendengegend  mit  Lordose  combinirt  ist.  Wir  müssen 
aber  bemerken,  dass  schon  die  verschiedenen  Stellen  der  Krümmungen,  und 
der  Grad  derselben,  besonders  im  Lendentheil,  selbstfol glich  auch  verschie- 
dene Einwirkung  auf  das  Becken  machen  müssen , und  dass  eben  auch  hier 
die  Grösse  des  Beckens  überhaupt  zu  Modificalionen  führt.  Das  Becken,  des- 
sen Durchmesser  wir  angegeben,  liefert  den  Beweis. 

C.  Rokitansky,  Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Wien  I S 4 4 . Bd.  I. 

S.  279—284. 


ß)  Schiefheit  des  Beckens  durch  angeborne  mangelhafte 
Bildung  eines  Seitentheils  vom  Kreuzbeine  bedingt.  Das 

schräg  verengte  Becken.  Pelvis 
ovatoobliqua.  Diese  Becken  sind  ein- 
ander so  ähnlich,  dass  sie  kaum  von 
einander  zu  unterscheiden  sind.  In- 
dessen kommt  auch  hier  darauf,  ob 
das  Becken  zu  den  grossen  oder  klei- 
neren gehört,  insofern  viel  an,  als  bei 
jenen  weder  die  eigenthümliche  Ge- 
stalt so  deutlich  hervortritt,  noch  auch 
Fig  io.  dieselbe  Beschränkung  einen  so  ho- 

hen Grad  erreicht.  Es  besteht  näm- 
lich eine  angeborene  mangelhafte  Bildung  der  Kreuzbeinflügel  auf  der  einen 
Seite  mit  gleichzeitig  gehemmter  Entwickelung  des  Hüftbeins  derselben  Seite. 

Die  Symphysis  sacro-iliaca  der  leiden- 
den Seile  kann  dabei  vorhanden  sein 
(Fig-  10),  aber  auch  an  deren  Stelle 
eine  innige  Verschmelzung  ( Synosto - 
sts)  zwischen  Hüll-  und  Kreuzbein 
bestehen,  ohne  dass  irgend  eine  Spur 
vorausgegangener  Entzündung  sicht- 
bar ist  (Fig.  11).  Bei  einzelnen  Becken 
flndel  sie  sich.  In  Folge  der  verküm- 
merten Flügel  der  einen  Seite  sind  die 
Wirbelkörper  dem  Hüftbeine  näher 
gerückt,  und  diesem  ist  die  vordere 
Fläche  derselben  etwas  zugekehrt.  Das 


beinf'y.  der  '!“kCn  0'"‘C  Ve™achs“"S  Kreuzbeins  mit  dem  Hüft- 

F'B'  E'n  von  mv,‘  beschriebenes  schräg-ovales  Bocken  ; '/.  der  Gresse. 
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ganze  Hüftbein  ist  schwächer,  liegt  etwas  höher  als  das  der  andern  Seite, 
ist  flach,  gestreckt  bis  zu  der  Schainfuge  hin,  die  etwas  nach  der  andern  Seite 
gewichen  ist,  und  daher  dein  Vorberg  nicht  gerade  gegenüber  liegt.  Das  Sei- 
lenwandbein  der  gesunden  Seite  ist  am  hintern  Theil  der  ungenannten  Linie 
schwächer,  am  andern  stärker  gewölbt,  so  dass  der  Eingang  die  Gestalt  eines 
Ovals  hat,  dessen  Spitze  an  der  Synchondros.  sacro-iliaca  der  verkümmerten 
Seite,  der  breitere  Theil  an  der  schräg  gegenüberliegenden  vordem  seitlichen 
Wand  sich  befindet.  Es  ist  daher  das  Becken  ein  schräg -verengtes,  indem 
bei  einer  Verkümmerung  rechts  und  hinten  die  rechten  schrägen  Durchmesser 
verlängert,  die  linken  verkürzt  sind.  In  diesem  Falle  liegt  auch  das  Promon- 
torium dem  rechten  Acelabulum  näher,  näher  auch  die  Spitze  des  Kreuzbeins 
dem  Stachel  des  Sitzbeins  auf  dieser  Seite.  Da  auch  die  Wände  nach  unten 
etwas  zusammentreten,  so  wird  der  Schambogen  weniger  gewölbt.  Die  Len- 
denwirbel neigen  sich  etwas  nach  der  beschränkten  Seile  hin , und  der  hin- 
tere Rand  des  llüftbeins  liegt  hier  den  Dornfortsätzen  näher,  als  auf  der  an- 
dern Seite. 

F.  C.  Naegele,  dem  wir  die  besten  Beschreibungen  und  gründlichste  He 
leuchtung  dieser  Becken  verdanken,  hielt  die  Deformität  für  angeboren,  und 
mit  ihm  Rokitansky , Unna , Moleschoü,  Tiedemann  u.  A.  Stein,  Martin , Dany  au 
u.  A.  behaupteten,  dass  Entzündung  mit  ihren  Folgen  die  Synostose  und  die 
damit  in  Verbindung  stehende  Deformität  bedingen.  Wir  selbst  halten  den 
Fehler  für  angeboren,  glauben,  dass  er  auch  in  der  ersten  Kindheit,  z.  B. 
durch  Rhachilis  entstehen  kann  , und  dass  die  Synostose  nicht  nolliwendig 
angeboren  sein  muss,  sondern,  wo  sie  sich  findet,  hinzugekommen  ist  Dabei 
läugnen  wir  also  nicht,  dass  auch  Entzündung  mit  ihren  Folgen  zu  der  ui 
snrünglichen  Deformität  kommen  kann,  wo  sich  dann  aber  auch  die  Spuren 
der  Entzündung  deutlich  genug  zeigen  werden.  Selbst  bei  dem  einseitigen 
coxalgischen  Process  kann  eine  dem  angeborenen  schräg-ovalen  Becken  ahn 
liehe  nie  gleiche  Gestaltung  Vorkommen,  wie  war  unten  zeigen  werden. 
Es  spricht  für  die  angeborene  und  möglicherweise  in  den  ersten  Kinderjahren 

entstandene  Verbildung  „ f.  r,.].lnna 

])  die  gar  nicht  selten  vorkommende  angeborene  mangelhafte  Bildunr 

der  Flügel  des  Kreuzbeins  auf  einer  und  beiden  Seiten,  welche  nac  iweis  >ai 
zu  der  schräg-ovalen  Form  führt.  Die  Wichtigkeit  der  Kreuzflügel  auf  die  re- 
gelmässige Bildung  des  Beckens  haben  wir  oben  hervorgehoben  und  gezeig  , 
Se  dTese  aus  eigenen  Knochenkernen  entstehen.  Diese  aber  können  ursprüng- 
lich fehlen  oder  in  der  ersten  Kindheit  in  der  Entwicklung  zutuckgeha  en 
werden,  verkümmern.  Ist  dies  der  Fall  auf  beiden 

wird  der  Querdurchmesser  des  Einganges  verkuizt,  ' r 

Kreir/flügel  nur  die  eine  Seite,  so  wird  das  Becken  ein  sc  nag  C|N‘  t - ^ 

den  bei  dem  Fötus  und  den,  neugeborenen  Kinde  die  Seitenlhe,  e noch  un- 
"eU  daher  die  Hüftbeine  gestreckt,  und  tritt  dies  nnl  Verkürzung  des 
Utn  so  mehr  hervor,  ie  grösser  die  Verzögerung  der  Ent- 


Wicklung  der  Flügel  ist.  Eist 


mit  der  Ausbreitung  der  Kreuzflügel  wölben 


und  breiten  sich  die  vorher  gestreckten  Hüftbe  ne  *«n  ", 

beinflügel  auf  einer  Seite  unvollkommen  ent«-  .ekelt: sin  C so  ' ^ ™ d 
Hüftbein  dieser  Seife  in  seinem  Wachsfhume  und  in  setuu  Ausbtedung 
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Wölbung  xurückgehalten,  nimmt  eine  geslrecklc  Gestalt  an,  und  rückt  dem 
Kreuzbeine  näher  und  mehr  nach  innen.  Soll  nun  das  Hültbein  der  anderen 
Seile  mit  dem  deformen  und  verschobenen  in  der  Schamfuge  sich  verbinden, 
so  muss  es  in  seinem  vorderen  Theile  sich  stärker  biegen,  und  dadurch  erhält 
der  Eingang  die  schräg- ovale  Form.  Es  beruht  darauf  die  grosse  Aehnlich- 
keit  dieser  Becken  unter  einander,  die  in  solcher  Gleichheit  nicht  zu  Stande 
kommt,  wenn  die  schräg -ovale  Form  durch  Rhachilis  oder  Coxalgie  be- 
wirkt ist.  Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  der  Flügel  des  ersten  Kreuzwir- 
bels fehlt  und  der  Flügel  des  zweiten  Kreuzwirbels  nicht  nur  vorhanden, 
sondern  auch  stärker  entwickelt  ist  als  sonst.  Er  vertritt  hier  den  ersten, 
und  es  kann  dabei  das  Becken  keine  Spur  der  schräg-ovalen  Form  zeigen. 

2)  spricht  für  die  angeborene  Verbildung  besonders  das  Vorkommen  am 
neugeborenen  Kinde  mit  anderen  Hemmungsbildungen  (Fig.  12  u.  13).  So 


fanden  wir  bei  dem  20  Wochen  alt  gewordenen  Kinde,  dessen  schräg-ovales 
Becken  F ig.  12  darstellt,  nicht  nur  Bildungsfehler  auch  in  anderen  Knochen 
derselben  Seite,  sondern  ebenso  auch  Hemmungsbildungen  in  inneren  Orga- 
nen  wobei  ich  an  die  Verkümmerung  einer  Seitenhälfte  der  Gebärmutter  mit 
Verkümmerung  einer  Beckenhälfte  erinnere;  3)  das  Vorkommen  dieser  Schief- 
heit des  Beckens  mit  Schiefheit  des  Kopfes;  4)  das  Vorkommen  des  schräg- 
ovalen Beckens  ohne  Synostose. 

AnnaLC'B^rfoZöH(Itei3lelse4fqr  Jah'’bÜCh,er  cL  LiL  1S32-  «ft.  12.  - Heidelb.  Klinische 
kitanlkv  ii  n “ Das  schräS  verengte  Becken.  Mainz  1839.  - C.  Ro- 

kitansky Handbuch  der  spec.  pathol.  Anatomie.  Bd.  1.  S.  296  - Unna  Zeitschrift  f d 

rßci- xxm- Hcfti,L  s- 28  -•  ^ ^ 

AiaS«,  o^pauissT:  ^ 

Bd.  XIII  S 369  _ Fn  i mc1‘  J-’  ISeue  Zeitschrift  f.  Geburtskde. 

mccciLi-k«,,  *T 

Arbeiten  im  Gebiete  der  rationellen  Pathologie.  1839-1812.  S.  30.  -1  Danyau hnmi. 

% der  Grösse  dlLXe!  TT*  ^ 20  Wocheu  aIt  gewordenen  Kinde; 

sige  chirurgische  Klinik.  ° UtCkCn  V°"  e“‘em  neu8eborenen  Kinde  besitzt  die  hie- 

Kirchhoffer  beschriebenen  InpCS  I,cclvCn  von  einem  l'titus,  dessen  Verhältnisse  dem  von 

qUerVCrenSten  Deckci‘  sehl<  -ml.  Natürliche  Grösse 
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do  Chir.  de  M.  Malgnigne.  Mars  1S45.  S.  75.  — p.  Cazeaux , Traite  Ihdoretique  el  pra- 
tiquo  de  l'art  des  aecouch.  III.  cd.  Paris  1850.  — Fr.  W.  Scanzoni , Lehrbuch  der  Ge- 
burtsh.  Bd.  II.  S.  15).  152.  — Fr.  Kiwisch , Die  Geburtsk.  1851.  II.  Abth.  S.  173.  — 
J.  F.  A.  v.  Rilgen,  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  XXVIII.  I.  llft.  — Hohl,  Zur  Patho- 
logie des  Beckens.  Zwei  Abhandlungen.  Das  schrilg-ovale  Becken  u.s.  w.  Leipzig  1852. 
S.  3 — 53.  Mit  S lithographirlen  Tafeln.  — C.  Huber,  Ueber  ein  schrägverengtes  rhachi- 
tisches  Becken.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.XXIX.  S.  367.  Bd.  XXXII.  lieft  1.  S.  93. 

— A.  Hayn , Beiträge  zur  Lehre  vom  schräg-ovalen  Becken.  Mit  1 lithogr.  Tafel.  Königsb. 
1852.  — Holst,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  I.  1.  1853.  — Lilzmann,  Das  schräg-ovale 
Becken,  mit  besonderer  Rücksichtigung  seiner  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Coxal- 
gie.  Mit  5 lithogr.  Tafeln.  Kiel  1853.  — L.  Schcllhorn,  Inaug.  dissert.,  Leber  das  schräg- 
ovale Becken.  Erlangen  1854.  — Hecker,  Monatsschft.  f.  Geburtsk.  Bd.VII.  1856.  S.  6. 

— A.  E.  Simon  Thomas,  Nederl.  Tijdschr.  1859.  S.  277.  — Archiv  für  die  Holl.  Beitr.  zur 
Natur-  u.  Heilk.  Bd.  II.  Jleft  3.  1 860. 

y)  Quei'-vercngles  Becken  durch  angeborene  mangelhafte 
Bildung  beider  Seiten!  heile  des  Kreuzbeins.  Wir  reihen  dieses 
Becken  dem  vorigen  an,  indem  derselbe  Fehler  auf  beiden  Seiten  des  Kreuz- 
beins, Mangel  der  Flügel,  aus  gleichen  Ursachen  entstanden,  dieselbe  Verbil- 
dung der  Hüftbeine  bedingt,  wie  sie  bei  dem  schräg-ovalen  Becken  auf  einer 
Seite  vorkommt.  Beide  Hüftbeine  sind  schwächer,  sehr  gestreckt  und  so  die 
queren  Durchmesser  durch  das  ganze  Becken  wesentlich  verkürzt  (Fig.  li 
u.  15).  Das  Kreuzbein,  am  oberen  Theil  schmal,  ist  am  unteren  breiter.  So 


Fig.  14. 

zeigt  dieses  Becken  eine  auffallende  Thierähnlichkeit,  denn  es  sind  bei  ihm 
die  Hüftbeine  wie  bei  der  Mehrzahl  der  Thiere  sehr  länglich;  wie  bei  diesem 
Becken  ist  das  Kreuzbein  bei  mehreren  Säugethieren  im  grössten  hinteren 
Theil  breiter ; das  Becken  der  meisten  Vögel  ist  lang  und  eng,  wie  denn  auch 
das  Becken  der  Süugethiere  zufolge  der  länglichen  Gestalt  seiner  Seitenbeine 
von  einer  Seite  zur  andern  eng  ist,  gleich  dem  quer- verengten  Becken.  So 
hat  auch  dieses  Becken  in  Rücksicht  der  verlängerten  geraden  und  der  ver- 
kürzten queren  Durchmesser  grosse  Uebereinkunft  mit  dem  fötalen  und  kind- 
lichen Becken.  Dergleichen  Becken  haben  Robert.  Kirchhoffer.  Seyferl,  Latnbl 

Fig.  14.  Kirchlioffer's  quer-verengtes  Becken  ; */»  der  Grösse. 

Fig.  15.  Das  im  Besitz  von  Dubois  befindliche  quer-verengte  Becken,  von  Robert  nach 
dem  Original  beschrieben  lind  dargestellt,  dessen  Zeichnung  wir  hier  aufgenommen  haben, 
weil  mehrere  fehlerhafte  Nachbildungen  vorhanden  sind. 
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beschrieben.  Bemerken  wollen  wir  noch  von  dem  Kivchhofjev' sehen  Becken, 
dass  es  gewissermaassen  zwischen  den  seimig- ovalen  und  quer- verengten 
Becken  stellt,  indem  das  linke  Hüftbein  mehr  gebogen  ist  als  das  rechte,  weil 
hier  auch  der  Flügel  mehr  gebildet  ist.  Die  Synostose  ist  so  wenig,  als  die 
Symmetrie  wesentlich  characteris.lisch. 

F.  Robert,  Beschreibung  eines  im  höchsten  Grade  querverengten  Beckens,  bedingt 
durch  mangelhafte  Entwickelung  der  Flügel  des  Kreuzbeins  u.  s.  w.  Carlsruhe  u.  Frei- 
burg 1 S42.  — C.  Kirchhoffer,  Beschreibung  eines  durch  Fehler  der  ersten  Bildung  quer- 
verengten Beckens.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.XIX.  S.305.  — Hohl,  a.  a.  0.  S.  53 
— 60.—  Seyfert,  Verhandl.  d.  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg.  III.  3.  1852.  S.  324. 
Lerche,  diss.  de  pelvi  in  transversum  angustiorc.  Hai.  1845.  — F.  Robert,  Ein  durch  me- 
chanische Verletzung  und  ihre  Folgen  querverengtes  Becken  im  Besitze  von  Herrn 
Paul  Dubois  zu  Paris  u.  s.  w.  Mit  6 lithogr.  Tafeln.  Berlin  1 853.  — Dr.  W.  Lambl,  »Ueber 
die  Synostosis  bei  querverengten  Becken«.  Prag.  Viertelj.  Bd.  38.  1 853.  S.  1 und  Bd.  IV. 
XI.  Jabrg.  1 S54 . 


Ohne  Verletzung  der  Grössenverhältnisse  und  der  Form. 

und  zu  schwache  Neigung  des  Beckens. 


Zu  starke 


Wir  haben  oben  bei  der  regelmässigen  Neigung  des  Beckens  den  Nei- 
gungswinkel zu  53 — 55°  angegeben.  Ein  Ueberschreilen  dieser  Nfeigung  ist 
als  eine  zu  starke,  und  eine  Neigung,  wobei  jene  Gradbeslimmung  nicht  er- 
reicht wird,  als  eine  zu  schwache  zu  betrachten.  Immer  ist  der  Grund  der 
fehlerhaften  Neigung  in  der  Verbindungsart  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  mit 
dem  letzten  Lendenwirbel  zu  suchen  , das  heisst  in  der  Richtung  beider 
Flächen,  der  unteren  des  letzteren  und  der  oberen  des  ersten  falschen  Wir- 
bels. Von  dieser  Verbindungsart , früher  bestehend , als  die  des  Hüft-  und 
Kreuzbeins,  scheint  auch  die  Richtung  der  ohrförmigen  Flächen  des  Kreuz- 
und  Hüftbeins  bestimmt  zu  werden,  und  jene  und  diese  die  Neigung  des 
Beckens  zu  veranlassen.  Es  hat  daher  das  Becken  so  lange  eine  starke  Nei— 
gung,  als  ein  Aufli  eien  nicht  stallfindet,  eine  feste  Verbindung  zwischen  Hüft— 
und  ki euzbein  nicht  hergestellt  ist,  die  Ruhepunkte  des  Kreuzbeins  auf  den 
Hüftbeinen  fehlen  , und  die  V irbelsäule  überhaupt , namentlich  im  Lenden- 
theil,  die  wellenförmigen  Krümmungen  nicht  hat.  Erst  mit  der  Bildung  der 
ohrförmigen  Flächen  der  Hüftbeine  und  der  Seilentheile  des  Kreuzbeins'  und 
mit  der  sanften  Biegung  des  Lendentheils  der  Wirbelsäule  gestaltet  sich  die 
regelmässige  wie  die  fehlerhafte  Neigung  des  Beckens.  Je  stärker  nun  jene 
Biegung  hervortrift  und  je  mehr  die  untere  Fläche  des  letzten  Lendenwirbels 
eine  von  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben  aufsteigende  schiefe  Richtung 
hat  um  so  stärker  fällt  die  Neigung  des  Beckens  aus,  die  daher  bei  Thier- 
becken so  gross  ist,  während  sie  bei  einer  horizontalen  oder  von  vorn  nach 
hinten  schief  absteigenden  Richtung  zu  schwach,  zu  gering  wird.  Es  liegt 
daher  «,1  der  Hand,  dass  Krümmungen  des  Rückgrates  auf  die  stärkere  und 
schwächere  Neigung  einen  wesentlich  Einfluss  austlben.  Dies  gilt  besonders 
von  (lei  Lordose  und  Kyphose  im  Lendentheil.  Im  Allgemeinen  ist  bei  Lor- 

UmH  ,u  " 4 V ""'6  011  Sid'  beSlel,cn'  durel>  Kyphose  im  Brusl- 

1,  ” 8 co,opensirendc  Krümmung  vorhanden  sein . oder  vom  Becken  aus 

hedingi  werden,  die  Neigung  zu  gross,  wahrend  sie  bei  Kyphose  in,  Lenden- 
theil  zu  gering  zu  sein  pflegt.  uen 

Nicht  ohne  Folgen  ist  die  regelwidrige  Neigung  des  Beckens,  indem  häufle 
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«loch  nicht  immer,  bei  der  zu  starken  Neigung  das  Kreuzbein  gebogener,  bei 
der  zu  geringen  gerader  ist  als  gewöhnlich.  Ausserdem  haben  wir  aul'  die 
Abänderung  der  oben  angegebenen  schiefen  Fläche  hinzuweisen,  deren  Ein- 
lluss,  so  wie  der  regelwidrigen  Neigung  überhaupt  in  der  Pathologie  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  zur  Sprache  kommen  wird.  Wir  bemerken  nur 
noch  , dass  die  Neigung  des  Beckens  zum  Horizont  eine  Abänderung  erleiden 
kann,  indem  der  Oberkörper  durch  das  Becken  mit  den  unteren  Extremitäten 
beweglich  verbunden  ist,  und  bei  einer  Richtung  desselben  nach  vorn  auch 
die  Beckenneigung  eine  stärkere  wird,  dass  es  aber  ein  grosser  Irrthum  ist, 
wenn  Seamoni  und  Kiwisch  behaupten,  dass  der  Einfluss  der  Neigung  des 
Beckens  auf  die  Geburt  ohne  Bedeutung  sei,  weil  sie  willkürlich  verändert 
werden  könne.  Denn  es  kommt  hier  nicht  die  Neigung  in  Bezug  auf  den  Ho- 
rizont, sondern  in  Bezug  auf  den  Oberkörper,  auf  die  Wirbelsäule  in  Anschlag, 
und  in  Rücksicht  auf  diese  Theile  kann  eine  willkürliche  Veränderung  nicht 
erreicht  werden,  da  das  Becken  mit  der  Wirbelsäule  fest,  unbeweglich  ver- 
bunden ist. 


II.  Fehlerhafte  Becken  bei  pathologischer  Beschaffenheit  der  Knochen- 

substanz. 

Mit  Verletzung  der  Grössenverhältnisse. 

a)  Durch  Exost  ose.  Sie  verändert  in  den  meisten  Fällen  die  Gestalt 
des  Beckens  nicht,  und  geschieht  dies  nur  dann,  wenn  sie  den  Knochen  um- 
fasst und  dieser  anschwillt.  Am  häufigsten  sahen  wir  sie  auf  der ‘inneren 
Fläche  des  Kreuzbeins , dann  am  unteren  Rande  des  letzten  Lendenwirbels 
und  am  oberen  des  ersten  Kreuzbeinwirbels.  Am  seltensten,  und  dann  ge- 
wöhnlich nur  klein,  ist  sie  an  den  Scham-  und  Sitzbeinen.  Ae.ussere  Gewalt, 
Syphilis,  Gicht,  Scroplielkrankheit  geben  Veranlassung  dazu.  Der  Sitz  und 
die  Grösse  bestimmt  ihren  nachtheiligen  Einfluss,  denn  sie  können  die  Grösse 
einer  Erbse,  Bohne  haben , aber  auch  fast  das  ganze.  Becken  ausfüllen,  wie 
Nciegele,  Leydig,  Kibbin  und  Behm  sahen.  Wir  berühren  hier  nur  das  Osteo- 
p h y t , welches  in  Form  einer  über  den  Knochen  hingegossenen  und  im  Flusse 
erstarrten  Knochenmasse  ( Rokitansky ) vorkommt,  und  wir  in  bedeutender 
Grösse  dicht  an  der  vorderen  Fläche,  nur  etwas  links,  zwischen  dem  letzten 
Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbel  vor  uns  haben. 

b)  Durch  Fibroidc,  Osteosarcome,  Osteostealome,  Krebs.  Es 
entspringt  das  Osteosteatom,  bedingt  durch  äussere  Gewalt,  Syphilis,  Gicht, 
Scropheln  , keineswegs  nur  aus  der  Verbindung  des  Hüft-  und  Kreuzbeins 
oder  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  ersten  Kreuzbeinwirbel , sondern  es 
kann  auch  aus  einer  Seitenwand  hervortreten.  Im  Allgemeinen  nur  selten 
vorkommend,  hängt  der  nachtheilige  Einfluss  desselben  von  seiner  Grosse, 
seinem  Sitze  und  seiner  härteren  oder  weicheren  Beschaffenheit  ab. 

E Sandifort,  OÜservat.  anatom.  pothol.  Lugd.  Batav.  1778  Cap.  VI.  — J.J.  ü ichert 
Diss  de  excrescentiis  praeter  natur.  ex  inleriore  pelvis  muliebns  superficie,  earumque 
sneciebus  etc.  Gott.  1 797.  4.  — J.  Ch.  van  Persyn,  Diss.  de  exosloseum  et  osteosteato- 
matum  pelvis  muliebris  induxu  in  partum.  Berol.  1821.  - G.  de  Haber,  fl  raes.  F.  C. 
Naeaele)  Diss  inauguralis  medica  exhibens  casüm  ranssimum  partus,  qui  propter  ex 

JÄL  p vi  J, clo.  Heidelbergae  .630.  - KM*  ...  The  t,  mbor  I. 

blosin  in  pciM  also  Yo,  32  s 8B1  _ f.  c.  Naegele,  Heidelberger  klinische 


rned.  and  surg.  Journ. 
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Annalen.  Bd.  VIII.  Heft  2.  S.  293.  — Ders. , Das  schrägverengte  Becken.  S.  HO.  — 
B.  R.  Puchelt,  Comrncntatio  do  tumoribus  in  pelvi  ctc.  Heidelbergae  1S40.  — H.  Klein, 
Partus  memorabiles  in  clinico  obstolricio  Bonnensi  nuper  observati  etc.  Bonnae  IS  i2. 
Das.  S.  15.  — V.  Mayer,  Arcbives  general,  de  Med.  Mai  1848.  S.  107.  — Ed.  Behm,  de 
exostosi  pelvina,  quae  sectionem  caesaream  exegit.  Diss.  inaug.  Berol.  1 854. 


Mit  Verletzung  der  Grös  s e n verh  äl  tn  isse  und  der  Form. 


a)  Durch  Hyperostose,  indem  einzelne  Beckenknochen  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  oder  nur  theilweise  anschwellen  ( Meckel ) , wobei  die  äussere 
Fläche  glatt,  häufiger  rauh,  warzig  ist.  Wir  linden  dergleichen  Vergrösserun- 
gen  des  ganzen  Kreuzbeins,  der  Sitz-  und  Schambeine  in  Folge  von  dynami- 
scher Veranlassung.  Die  Räumlichkeit  des  Beckens  wird  dadurch  beschränkt. 

b)  Durch  Atrophie,  die  gewöhnlich  nur  eine  Beckenhälfte  einnimmt, 
wobei  das  ganze  Seilenwandbein  kleiner,  dünner  ist,  als  das  der  andern  Seite. 
Diese  Anomalie  gehört  in  den  geringeren  Graden  in  der  That  nicht  zu  den 
Seltenheiten,  veranlasst  auch  bei  dem  höheren  Grade  keine  bedeutende  Be- 
schränkung der  Räumlichkeit,  wenn  auch  an  dieser  mangelhaften  Entwicke- 
lung die  untere  Extremität  theilnimmt,  die  dann  kürzer  ist  und  schwächere 
Knochen  hat.  Gewöhnlich  aber  ist  das  Becken  auf  der  atrophischen  Seite 
mehr  oder  weniger  beschränkt,  wenn  sie  die  Folge  von  Rhachitis  und  Coxal- 
gie  ist.  Wir  werden  später  ein  bedeutend  verunstaltetes  Becken  dieser  Art 
beschreiben  und  unter  Fig.  20  darstellen. 

Dittrich,  Prager  medicin.  Vierteljahrschrift.  1849.  S.  I OS.  — Hohl,  a.  a.  0.  S.  38— 42. 


c)  Durch  Erweichung  der  Knochen.  Zwei  Krankheiten  waren  es, 
deren  Identität  man  bestritt  und  denen  man  die  Entstehung  zweier  besonde- 
ren Beckendeformitäten  zuschrieb,  Rhachitis  infantum  und  Osteomalacia  adul- 
torum. Wir  halten  mit  P.  Frank , Glisson,  Boyer,  Richter,  J.  Hunter , Trous- 
seau,  Lassegue,  Stansky,  0.  J.  Beylard  u.  A.  beide  Krankheiten  für  identisch, 
obwohl  die  Untersuchungen  Kölliker's,  Meyer' s,  Virchow's,  S waagmann' s nicht 
dafür  sprechen.  Wir  verlassen  hier  diese  Meinungsverschiedenheit,  nur  be- 
merkend, dass  die  Erweichung  der  Knochen  die  Ursache  gleicher  Deformi- 
täten des  Beckens  ist,  und  verweisen  übrigens  auf  unsere  Schrift  »Zur  Patho- 
logie des  Beckens«  u.  s.  w.  Leipzig  1852.  S.  69  flgd.,  da  die  gegnerischen 
Gründe  für  die  Verschiedenheit  derselben  in  der  That  zu  widerlegen  sind. 

Die  Folge  der  Erweichung  sind  nun  nach  der  Zeit  des  Auftretens  der 
Krankheit  ( Rhachitis  infantum , Rhachitis  adultarum ),  nach  dem  Grade  und  der 
Dauer  derselben,  nach  der  im  Verlauf  der  Krankheit  erfolgten  oder  nicht  er- 
folgten Heilung,  verschiedene  Deformitäten  des  Beckens,  von  welchen  keine 
den  h-ührhachi tischen  oder  spätrhachitischen  Becken  ausschliesslich  an- 
gehort,  wie  auch  schon  von  anderer  Seite  gelehrt  worden  ist.  Wir  finden  die- 
selben  Verbildungen  bei  den  fruhrhachitischen  Hecken,  wie  bei  den  snitlrha- 
clu  tischen  (osten  me  In  ci  sc  lien),  und  isl  eine  Steigerung  der  DeformilHl  bis  zu 
dein  höchsten  Grade  hin  unverkennbar,  so  dass  auch  dieser  mit  der  Form  eines 
harlenherzens  he.  längerer  Dauer  der  Krankheit  erst  stufenweise  siel,  bildet 
Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden,  dass  es  nicht  so  viele  enge  rha- 
i im  ic  ec  en  giebt,  als  man  glaubt,  indem  auch  individuelle  Bildungsleh- 

te  er  nS“"f  8Cn  ‘“*"*»**-  •"«■>  bei  durch  Kl, achte  verunstäl- 
horperform  ein  gutes  Becken  finden,  und  bei  wohlgestalteten  Frauen 
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durch  ein  rhaeh i tisch  verbildetes  Becken  überrascht  werden  kann;  dass  nicht 
immer  das  ganze  Becken,  sondern  nur  ein  einzelner  Knochen,  besonders  das 
Kreuzbein,  durch  Rhaehilis  deform  geworden  sein  kann,  indem  es  abnorm 
concav  oder  auf  seiner  inneren  Fläche  convex  ist;  dass  keineswegs  immer  die 
Conjugala  des  Einganges  beschränkt,  der  Querdurchmesser  normal  oder  un- 
gewöhnlich gross  ist,  und  dass  ebensowenig  der  Ausgang  des  rhachitischen 
Beckens  immer  weit  ist,  wie  unter  Andern  neuerlichst  auch  Crecle  angiebt 
(Klinische  Vorträge  über  Geburtsh.  Berlin  1853.  S.  49).  Auch  ist  das  rha- 
chitische  Becken  nicht  immer  von  zartem  Knochenbau  und  leicht,  sondern  es 
hat  auch  dicke,  feste  Knochen  und  ist  dann  schwer. 

Die  durch  Erweichung  der  Knochen  deformen  Becken  können  in  Iiück- 
sichl  ihrer  stufenweisen  Steigerung  in  fünf  Arten  gclhcilt  werden.  Sie  sind 


folgende : 

a)  Das  querellipti- 
sche Becken  (Fig.  16) 
mit  weit  auseinanderste- 
henden, flach  liegenden 
Hüftbeinen , deren  innere 
Flächen  nach  vorn  gerich- 
tet sind.  Die  vordere  Wand 
ist  gerade , die  Sitzbein- 
höcker stehen  weit  aus  ein- 
ander und  ist  daher  der 
Schambogen  ungewöhnlich 
weit.  Die  Conjugala  des  Einganges  ist  daher  beschränkt,  der  Querdurchmes- 
ser von  gewöhnlicher  Grösse , oder  er  übersteigt  diese,  was  von  der  Breite 
des  Kreuzbeins  besonders  abhängt.  Denn  dasselbe  ist  entweder  auffallend 
gerade,  oder  innen  am  zweiten,  dritten  Wirbel  convex,  oder  durchweg  sehr 
gebogen  und  breit.  Die  Beschränkung  trifft  daher  nur  den  Eingang  und  dann 
den  geraden  Durchmesser  der  Höhle,  wenn  das  Kreuzbein  innen  convex  ist. 
Der  Ausgang  ist  weiter  als  am  regelmässigen  Becken.  Die  Knochen  dieser 
Becken  sind  meist  zart,  glatt  und  das  ganze  Becken  ist  leicht,  ln  der  letzten 
Beziehung  stösst  man  auf  einzelne  Ausnahmen.  Wir  finden  diese  Beckenform 
deutlich  ausgeprägt  bei  der  angeborenen  Rhaehilis  (Weber,  Busch),  und  wir 
selbst  sahen  sie  an  drei  solchen  Becken.  \\  ir  fanden  sie  auch  bei  Frauen,  die 
in  der  frühesten  Kindheit  an  Rhaehitis  und,  wie  es  schien,  in  einem  geringen 
Grade  bei  guter  Pflege  und  nicht  zu  lange  gelitten  hatten,  so  dass  die  Körper- 
gestalt ein  solches  Becken  öfters  nicht  erwarten  licss.  Meist  ist  die  Wirbel- 
säule dabei  frei  von  Krümmungen.  Es  ist  die  häufigste  Form. 

ß)  Das  ni  eren  förmige  Becken  (Fig.  17)  ist  dem  vorigen  ziemlich 
uleich  nur  dass  das  Promontorium  weiter  vorsteht  und  daher  die  Conjugala 
des  Einganges  mehr  verkürzt  wird.  Das  Kreuzbein  steht  etwas  tiefer,  und 
sein  unterer  Theil  ist  mehr  oder  weniger  nach  hinten  gewichen.  Es  zeigt  da- 
her der  Lendenlheil  der  Wirbelsäule  eine  stärkere  oder  leichtere  Lordose,  je 
nachdem  das  Kreuzbein  unten  mehr  oder  weniger  zurück  gewichen  ist.  So 
geschieht  es  auch  bei  dieser  Beckenform,  dass  bei  der  tieferen  Stellung  des 


Fig.  io.  Eia  querelliptisclies  Becken;  % der  Grösse. 
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Kreuzbeins  der  letzte  Lendenwirbel  auf  dein  ersten 


Fis.  1 8. 


die  Schamfuge  nach  innen  gewichen  ist  und  der  nierenförmige  Eingang  nun 
diese  Form  CO  angenommen  hat,  die  wohl  dadurch  entsteht,  dass  die  Hüft- 
beine bei  einer  mehr  senkrechten  Stellung  stärker  gebogen  sind,  mithin  der 
vordere  Theil  etwas  nach  innen  liegt,  und  die  vordere  Wand  zu  jeder  Seite 
mit  der  noch  nachgiebigen  Schamfuge  gefolgt  ist.  Bei  dieser  Form  kann  die 
Conjugata  eine  Verkleinerung  bis  zu  1"  und  weniger  haben.  Die  beigefügle 
Zeichnung  ist  aus  Ostander'1  s Commentatio  de  instrument.  et  machin.  etc.  ent- 
nommen, und  hat  die  Conjugata  \"  (Fig.  18).  Wir 
selbst  haben  ein  solches  Becken  in  ausgeprägter 
Form  nicht  gesehen. 

Einen  höheren  Grad  der  Erweichung  und  eine 
längere  Dauer  der  Krankheit  lassen  die  nun  folgen- 
den Deformitäten  voraussetzen.  Hatte  bisher  die 
vordere  W and  des  Beckens  eine  mehr  gerade  oder  selbst  etwas  nach  innen 
gehende  Richtung,  so  finden  wir  nun  im  Zusammenhänge  mit  der  veränder- 
ten Gestalt  der  Hüftbeine  die  Schamfuge  mehr  oder  weniger  nach  vorn  ge- 
wichen. Die  Hüllbeine  sind  nämlich  mehr  oder  weniger  von  vorn  und  hinten 
zusammengebogen,  die  Lin.  mnominat.  ist  also  ausgebogen,  die  Pfannen  zei- 
gen eine  mehr  oder  weniger  starke  Richtung  nach  vorn  und  der  Boden  der- 
selben ist  in  einem  höheren  oder  geringeren  Grade  nach  innen  gewichen.  Die 
Deformität  findet  auf  einer  oder  beiden  Seiten  statt.  Hierher  cehört  • 

y)  Das  schiefe  Becken  (Fig.  19).  Mit 
Recht  nimmt  Rokitansky  an,  dass  die  häu- 
figsten acquirirten  Obliquitälen  des  Beckens 
rhachitischer  Natur  seien.  Es  kommt  diese 
Deformität  schon  bei  rhachitischen  Kindern 
aus  den  ersten  Jahren  vor.  Diese  Becken 
sind  meist  auf  der  einen  Seite  höher  ge- 
stellt, als  auf  der  andern,  und  zuweilen  ist 
das  Hüftbein  dieser  Seile,  auch  das  ganze 
ungenannte  Bein  schwächer,  dünner,  klei- 
ner, als  auf  der  andern  Seile,  und  kann 
selbst  die  untere  Extremität  an  dieser  man- 


Fig.  17. 


Gestalt  des  Einganges  eines  nierenlörmigen  Beckens;  V.  der  Grösse 

IV  I 11  I f n /*•  I:  n n rl  n n A ~ 1 . I . . _ . . ..  . / « 


Fi»  ,8  Fin  i-.  Tu,  inercniormigen  Beckens;  • . der  Grösse. 
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gelhaften  Entwickelung  Theil  nehmen,  ln  diesem  Falle  sind  dann  auch  die 
Flügel  des  Kreuzbeins  dieser  Seite  in  ihrer  Entwickelung  zurückgehalten.  Das 
Kreuzbein  selbst  liegt  daher  dem  Hüftbeine  naher,  als  auf  der  andern  Seile 
und  ist  ihm  mit  seiner  vorderen  Fläche  mehr  oder  weniger  zugewandt.  Daher 
findet  sich  auch  am  Lendentheil  der  Wirbelsäule  bei  hervorgetretenem  und 
seitlich  gerichtetem  Promontorium  eine  mit  Lordose  combinirte  Scoliose.  Das 
Promontorium  ist  auf  der  fehlerhaften  Seite  dem  Tubercul.  ileopectineum  nä- 
her gerückt  als  auf  der  andern,  und  steht  mithin  der  Schamfuge  schräg 
gegenüber.  Da  das  Hüftbein  von  oben  und  unten , besonders  von  hinten  und 
vorn  eingebogen  ist,  so  hat  die  Pfanne  eine  Richtung' nach  vorn,  die  Pfannen- 
gegend ist  mit  der  seitlichen  Vorderwand  nach  innen  gezogen,  dass  so  die 
Lin.  innom.  von  der  nach  hinten  liegenden  grössten  Biegung  des  Hüftbeins 
an  entweder  gestreckt  zur  Schamlüge  hin  verläuft  oder  diese  gerade  Richtung 
durch  Wölbung  der  Pfannengegend  nach  innen  unterbrochen  wird  (Fig.  20). 

Die  fehlerhafte  Beckenhälfte  ist  klei- 
ner als  die  entgegengesetzte.  Bei 
dieser  Schiefheit  ist  der  schräge 
Durchmesser,  von  der  verengten 
Beckenhälfte  ausgehend , also  der 
rechte,  wenn  diese  Seite  die  fehler- 
hafte ist,  der  grössere,  der  linke  der 
kleinere.  Der  Querdurchmesser  ist 
wenig  oder  gar  nicht  beschränkt,  die 
Conjugata  nicht  wohl  in  Anschlag  zu 
bringen,  weil  eben  das  Promonto- 
rium nach  der  Seite  gewichen  ist. 
Das  Grössenverhältniss  kann  übri- 


Fig.  20.  gens  bei  diesem  Becken  sehr  ver 

schieden  sein,  was  von  beiden  Beckenhälften  gilt.  Zuweilen  findet  man  auch 
die  besonders  fehlerhafte  Beckenhälfte  atrophisch.  Die  Entstehung  diesei  De 
formität  erklären  wir  aus  der  Umbiegung  des  Hüftbeins  an  seinem  hinteren 
und  vorderen  Theil,  wodurch  der  ohrförmigen  Fläche  des  Kreuzbeins  die 
gleichnamige  des  Hüftbeins  etwas  entzogen  wird,  das  Kreuzbein  eine  leiung 
nach  dieser  Seite  machen  muss  und  dahin  sinkt,  wodurch  die  freie  Entwick- 
lung der  Flügel  dieser  Seile  gehemmt  wird , während  durch  die  Ein  negung 
des  vorderen  Theiles  des  Hüftbeins  die  Pfanne  um  ihre  Axe  gedreht  und  nach 
vorn  gerichtet  wird,  und  dieser  Drehung  die  die  Pfanne  bildenden  Knochen, 

Scham-  und  Sitzbein  folgen.  , 

Schliesslich  müssen  wir  hier  daran  erinnern,  dass  auch  m löge 
Khachitis  dns  Becken  die  oben  beschriebene  schräg- ovale  1-orni  nnnc  imon 
kann,  wenn  im  ersten  Kindesaller  die  freie  Entwicklung  enms  Se,tenthe.ls 
vom  Kreuzbeine  in  Folge  mangelhaften  Baumes  zwischen  dem  \\  irbelkorpei 
und  dem  Hüftbein  gehindert  wurde. 

‘ ö)  Uns  dreiwinkelige  Becken  (Fig.  91)  (Osmnder s verlänger  e Herz- 
fonn,  Forma  conlata  obhncja)  lässt  verschiedene  Grade  der  Deformdat  h 


Fig.  20. 


Ein  rhachitisches  Becken  mit  Atrophie  der  rechten  Hälfte; 


yis  der  Grösse. 
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non,  die  zu  dem  höchsten  Grad  der  Verunstaltung  fuhren.  Zuerst  bildet  das 
Kreuzbein  parallel  dem  Querdurchmesser  eine  gerade  Linie,  an  deren  beiden 

Endpunkten  in  der  Gegend  der  Hüft -Kreuz- 
beinverbindung jeder  Seile  die  Winkel  sich 
abrunden  und  von  wo  an  die  Seitenwandbeine 
ziemlich  gerade  nach  der  Schamfuge  hin  ge- 
richtet sind.  Die  Hüftbeine  sind  daher  nur  an 
ihrem  hinteren  Thcil  der  Platte  und  der  Lin. 
innominata  gebogen,  und  gehen  im  Kamme 
nach  vorn  etwas  aus  einander.  Die  Pfanne  ist 
nach  aussen  gerichtet.  Nicht  immer,  doch 
aber  zuweilen  ist  die  eine  Beckenhülfte  etwas 
höher  als  die  andere.  Die  Sitzbeinhöcker  stehen  sich  mehr  oder  weniger  nahe 
und  ist  der  Schambogen  eng  oder  weit.  Die  Querdurchmesser  sind  durch  das 
ganze  Becken  kleiner  oder  im  Ausgange  weiter. 

In  einem  höheren  Grade  der  Verunstaltung  finden  wir  dieselben  Verhält- 
nisse, wie  bei  der  vorigen  Deformität,  allein  das  Kreuzbein  ist  stark  ausge- 
höhll,  so  dass  sich  zuweilen  die  Spitze  bis  zu  dem  horizontalen  Schambeinast 

erhebt,  und  bei  einem  senkrechten  Stande 
der  Hüftbeine  ist  der  Kamm  nach  innen  um- 
gerollt (Fig.  22).  Endlich  sind  auch  die 
Pfannengegenden  etwas  in  den  Eingang  ge- 
schoben und  die  Pfannen  nach  vorn  gerich- 
tet. Daher  ist  die  Schamfuge  schon  merk- 
lich schnabelförmig  vorgebogen.  Während 
also  der  Eingang  der  Kartenherzform  sich 
nähert,  ist  der  Ausgang  in  allen  Durchmes- 
sern beschränkt.  Auch  diese  Becken  finden 
wir  im  Kindesalter,  und  wird  die  letzte 
form  von  Osiander  »die  spitzige  Herzfigur«, 
auch  »spitzeckigte  Hutform«  genannt. 

£)  Das  karten  herz  förmige  Becken  [Osiander'  s »eingedrückte  und 
zugespilzte  Herzfigur«).  Wir  sahen  den  Uebergang  von  dem  dreiwinkeligen 
zu  diesem  m dem  vorigen  Becken.  Bei  dem  zu  betrachtenden  Becken  steht 
das  Kreuzbein  mit  dem  Vorberg  convex  in  den  Eingang,  und  bilden  auch  zu 
beiden  Seiten  die  Pfannengegenden  einen  in  den  Beckenraum  vorstehenden 
ogen  Diese  Becken  lassen  in  allen  Beziehungen  den  höchsten  Grad  der 
Krankheu  eine  lange  Dauer  erkennen  und  sind  gewöhnlich  die  Knochen  un- 
gehe.  t.  Sie  kommen  schon  im  Kindesaller  vor  (2%,  17%  Jahr),  werden  aber 
gewöhnlich  bei  der  Spätrhachitis  gefunden,  und  kann  selbst  bei  dieser  Form 

rWhhSS8  W_eit’der]Schai»J)0Sen  g'-°ss  sein.  Dies  wenigstens  bei  den  früli- 
i hachitischen  Becken  dieser  Art. 

Die  charakteristischen  Zeichen  dieser  Becken  sind  (Fig.  23):  Die  Hüfl- 
eine  sinr  nui  am  hinteren  J heil  nach  innen  eingebogen  und  gehen  nach  vorn 

F;g.  21.  Ein  dreiwinkliges  Becken;  % der  Grösse 


Gestalt3;'  %deEr  Gr“itiSChd®  dreiwinkliSes  Becke7Üs  Uebergang  zu  der  herzförmigen 
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hin  im  Kamme  etwas  aus  einander.  Die  eine  Beckenhälfte  liegt  gewöhnlich 
etwas  höher  als  die  andere,  und  ist  daher  das  Becken  zuwenig,  seihst  gar 

nicht  geneigt.  So  auch  liegt  die  vordere 
Beckenwand  höher  als  die  hintere.  Noch 
ist  das  Kreuzbein  in  seinem  oberen  Theil 
gerade,  biegt  sich  aber  in  seiner  Mitte  ein, 
so  dass  seine  Spitze  nach  vorn  und  oben 
gerichtet  ist.  Die  Pfannengegenden  sind 
in  folge  der  kurzen  und  starken  Biegung 
der  Lin.  innominata  des  Hüftbeins  etwas 
nach  innen  gewichen  und  die  Pfannen  nach 
vorn  gestellt.  So  sind  denn  auch  die  hori- 
zontalen Schambeinäste  etwas  eineebouen, 
wodurch  die  Schamfuge  eine  Richtung  schnabelförmig  nach  vorn  angenommen 
hat.  Dem  ohnerach let  sind  die  Sitzknorren  öfters  noch  nicht  einander  nahe 

gerückt , ja  man  findet  sie  sogar  bei  be- 
deutender Beschränkung  des  Einganges 
weit  von  einander  entfernt  und  den  Scham- 
bogen gross  (Fig.  24] . Dies  ist  bei  denje- 
nigen Becken  der  Fall,  bei  welchen  die 
Hüftbeine  eine  senkrechte  Stellung  haben, 
und  besonders  der  unter  der  Lin.  innomi- 
nata liegende  Theil  stets  abwärts  gerich- 
tet ist. 

Im  höchsten  Grade  der  Krankheit  bei 
Durchgehung  aller  Stadien  und  meist  nicht 
erfolgter  Heilung  wird  die  Form  eines  lvarlenherzens  selbst  überschritten 
(Fig.  25  u.  26).  Die  Hüftbeine,  von  ungleicher  Grösse  und  Höhe,  steil  gestellt, 


lüg.  23.  Ein  rhachitisches  herzförmiges  Becken  von  einem  Kinde  von  2%  Jahren  von 
vorn  gesehen  ; % der  Grösse. 

Fig  24.  Ein  rhachitisches  Becken  von  einer  Person,  an  welcher  der  Kaiserschnitt 
gemacht  wurde ; '/*  der  Grösse. 

Fig.  25.  Herzförmiges  Becken  eines  rhachilischcn  Mädchens  \on  1 ‘ '/»  Jahren,  , s 
der  Grösse. 

Fig.  26.  Dasselbe  Becken  von  vorn  gesehen  ; B/l3  der  Grösse. 
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sind  von  vorn  und  hinten  zusammengerollt  und  hat  dio  Platte  die  horm  einet 
Schaale,  Schnabeltasse.  In  Folge  dieser  Zusammenrollung  — denn  auch  der 
Kamm  ist  gewöhnlich  nach  innen  umgebogen  — sind  die  Pfannen  ganz  nach 
vorn  gerichtet,  die  Pfannen  gegen  den  in  die  llöhle  hineingeschoben,  die  Sitz- 
beinhöcker  einander  genähert,  berühren  sich  sogar,  und  sind  die  hoiizontalen 
Schambeinäste  mit  den  absteigenden  Scham-  und  aufsleigenden  Sitzbeinästen 
nach  innen  gewichen,  so  dass  sich  jene  und  diese  mit  ihrer  Mitte  last,  ja  selbst 
wirklich  berühren,  so  dass  die  Schamfuge  schnabelartig  nach  vorn  steht.  Die 
ganze  vordere  Wand  stellt  höher  als  die  hintere,  und  macht  also  das  Becken 
mit  der  Wirbelsäule  einen  rechten  Winkel,  weshalb  eine  Neigung  des  Beckens 
nicht  bestellt.  Das  stark  gebogene  Kreuzbein,  dessen  Flügel  auf  beiden  Seilen 
oder  auf  der  einen  mehr,  nur  schwach  entwickelt  oder  verkümmert  sind,  ist 
etwas  gesunken , das  Promontorium  gerade  nach  vorn  oder  nach  einer  Seile 
tief  in  den  Eingang  vorgeschoben,  seine  Spitze  nach  vorn  und  oben  gerichtet. 
Die  Wirbelsäule  zeigt  im  Lendentheil  entweder  Lordose  oder  eine  mit  dieser 
combinirte  Scoliose.  Bei  jungen  Individuen  kann  das  ganze  Becken  eine  leichte 
Drehung  um  seine  Axe  gemacht  haben. 

Es  ist  sonach  das  ganze  Becken  in  seiner  Räumlichkeit  beschränkt  und 
meist  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  es  in  ihm  nur  schmale  Spalten  giebt  und 
selbst  die  Ausübung  des  Beischlafs  hindert.  Diese  Form  kommt  im  früheren 
Alter,  aber  besonders  auch  bei  der  Spätrhachitis  ( Osteomalacie ) nach  dem  Tode 
zur  Untersuchung , und  hat  zu  der  Ansicht  geführt,  dass  sie  nur  durch  die 
Osteomalacie  der  Erwachsenen  bewirkt  werde. 

Wir  haben  hier  rhachitische  Becken  von  dem  eerinseren  Grade  bis  zu 
dem  höchsten  der  Verunstaltung  aus  den  Kinderjahren  bis  zu  1 7 % Jahren  hin, 
wie  sie  auch  bereits  von  andern  Geburtshelfern  beschrieben  sind,  und  finden 
in  ihnen  keinen  Grund  für  die  Verschiedenheit  der  Rhachilis  und  der  Osteo- 
malacie , vielmehr  den  Beweis , dass  die  Deformitäten  durch  die  Knochen- 
erweichung überhaupt  bedingt  werden,  und  ihre  gradweisen  Verschiedenheiten 
von  dem  Grade  der  Krankheit,  von  der  Dauer  derselben  und  von  der  erfolg- 
ten oder  nicht  erfolgten  Heilung  abhängen.  Wir  finden  daher  an  diesen  Becken 
allen  keineswegs  den  Ausgang  immer  weit , sondern  er  kann  bei  jeder  Form 
weit  oder  eng  sein  und  wird  selbst  in  denjenigen  Becken  im  Querdurehmesser 
gross  gefunden,  wo  der  Eingang  der  Form  des  Kartenherzens  nahe  steht  und 
wobei  das  Alter  keinen  Unterschied  macht.  Wenn  in  Folge  der  Osteomalacie 
(Späti  hachitis)  nur  Becken  mit  der  Form  des  Kartenherzens  gefunden  werden, 
so  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  mit  dieser  höchsten  Deformität  der  Tod  ein- 
tiitl,  und  nui  solche  Becken  uns  zukommen,  während  es  auch  Ueber^angs— 
formen  zu  derselben  geben  muss , wie  die  nach  wiederholten  Anfällen  in  fol- 
genden Schwangerschaften  und  W ochenbetten  nur  nach  und  nach  erschwer- 
ten Geburten  bei  denselben  Frauen  genügend  darthun.  Diese  Becken  aber 
kommen  uns  nicht  zu , weil  sie  in  den  höchsten  Grad  übergehen,  oder  bei 
nicht  weiter  erfolgter  Schwangerschaft  heilen,  wie  andere  rhachitische  Becken. 
Bei  Seelionen,  falls  sic  bei  solchen  Frauen  Vorkommen,  findet  dann  kein  Grund 
der  näheren  Untersuchung  des  Beckens  statt,  oder  es  werden  solche  Becken 
für  frührhachi tische  gehalten. 

Für  die  verschiedenen  Biegungen  der  früh-  und  spätrhachitischen  Kno- 
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chen  hat  man  besonders  die  Wirkung  des  Druckes  und  der  Muskeln  in  An- 
spruch genommen.  Allein  man  findet  gleiche  Biegungen  bei  Kindern,  die  nie 
aufgetreten,  wie  bei  solchen,  die  gegangen  sind.  Bei  Frauen,  die  im  3.  bis 
7.  Jahre  gehen  gelernt  hatten,  fand  Michaelis  das  Becken  beschränkt,  bei  an- 
dern waren  unter  ganz  gleichem  Verhältnisse  die  Becken  nicht  beengt.  Man 
findet  denselben  Knochen  bei  verschiedenen  rhachitischen  Becken  bald  ge- 
streckt, bald  gebogen,  und  an  demselben  Knochen  Muskeln,  die  auf  den  Kno- 
chen verschiedene,  also  nicht  dieselbe  Wirkung  ausüben.  Man  darf  nur  an 
die  so  abweichenden  Formen  der  Hüftbeine,  des  Ein-  und  Ausganges  dieser 
Becken  nach  entgegengesetzten  Richtungen  denken,  so  erkennt  man,  dass 
eine  gleichmässig  wirkende  Ursache  nicht  anzunehmen  ist.  Wollen  wir  daher 
den  Einfluss  des  Druckes  und  der  Muskelaction  auch  nicht  canz  in  Abrede 
stellen , so  glauben  wir  doch  , dass  der  erweichte  Knochen  vorzugsweise  sei— 
nei  Biegung  im  gesunden  Zustande  folgt,  und  über  diese  nach  dein  Grade  der 
Erweichung,  nach  der  Zeit,  in  welcher  derselben  und  ihrer  Folge  Einhalt  ge- 
schieht, mehr  oder  weniger  weit  hinaus  geht.  Dafür  sprechen  auch  im  Ver- 
gleich zu  den  Normalkrümmungen  die  Biegungen  der  Beckenknochen  , der 
Extremitäten,  der  A\  irbelsäule,  def  Schlüsselbeine,  der  Schulterblätter  und 
ganz  besonders  diebedeutenden  Biegungen  aller  Knochen  an  dem  Skelet  eines 
rhachitiseh  geborenen  Kindes,  wo  weder  in  den  Muskeln  noch  sonst  in  einem 
mechanischen  Drucke  die  Ursache  zu  finden  ist. 

N.  C.  de  Fremery,  de  nvutationibus  ligurae  pelvis  praesertim  iis  , quae  ex  ossium 
emollitione  oriuntur.  Lugd.  Bat.  1 793.  4.  — J.  A.  Hüll,  defence  of  the  cesar.  oper.  etc. 
Manch.  1798.  Observations  etc.  1799.  S.  1S4sqq.  — G.  W.  Stein,  Annalen  d.  Geburlsh. 
Leipzig  1808.  St.  1.  S.  117.  — H.  F.  Kilian,  Beiträge  zu  einer  genauen  Kenntniss  der 
allgemeinen  Knochenerweichung  der  Frauen  und  ihres  Einflusses  auf  das  Becken.  Bonn 
1 829.  4.  — Waldeck,  Abhandl.  eines  durch  Osteomalacie  verunstalteten  Beckens.  Landsh. 
1832.  — G.  G.  Clausius  rsp.  F.  C.  Naegele,  Com.  cas.  rariss.  mogostociae  pelvin.,  addi- 
tis  observationibus  de  discrimine  inter  pelvim  e rhachitide  et  pelvim  ex  osteomalacia 
adult,  deformem.  Francof.  1 834.  4.  — J.  Wallach,  Nonnullae  de  osteomal.  etc.  quae- 
stiones.  Cassel  1S36.  8.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  S.  197.  — J.  G.  Beischier, 
Com.  dystociae  decursum  in  pelvi  rhachitica  sistens.  Breslau  1 837.  — F.  C.  Naegele, 
Das  schräg  verengte  Becken.  S.  85  — 97.  — A.  H.  Siuaagmann,  de  osteom.  univers. 
fern,  atque  de  pelvis  figur.  mutationibus  quae  ex  ea  oriuntur.  Groning.  1S43.  8.  — 
C.  Rokitansky,  Specielle  path.  Anat.  Wien  1 844.  S.  195—299.  — ,4.  L.  de  Grient  Dreux, 
de  sceleto  puellae-osteomalac.  emort.  Groning.  1S44.  8.  — Michaelis,  a.  a.  0.  S.  145.  — « 
v.  Rilgen,  Ueber  das  rhachitische  Becken.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1851.  S.  1 — 49. 
— Hohl,  Zur  Pathologie  des  Beckens  u.  s.  w.  Leipzig  1S52.  S.  69.  — In  Bezug  auf  die 
mechanische  Bedeutung  des  Beckens  und  die  Folgen  des  Druckes  ist  nachzusehen  : 
Meyer,  a.  a.  0.  S.  49  und  119 — 121.  — Spiegelberg,  Monatsschft.  f.  Geburtsk.  Bd.  XII. 
S.  140.  — Freund,  das.  Bd.  XIII.  S.  186. 

Wir  reihen  diesen  durch  Erweichung  verunstalteten  Becken  jene  an,  bei 
welchen  das  Promontorium  tiefersteht,  als  bei  dem  regelmässigen  Becken, 
und  wodurch  die  Conjugata  verengt  wird.  Bei  den  uns  vorliegenden  Becken 
dieser  Art  finden  wir  an  einem  zugleich  das  Kreuzbein  gesenkt , stark  gebo- 
gen , das  Becken  niedrig , und  können  nach  der  Beschaffenheit  der  Knochen 
die  Ursache  dieser  Abweichung  nur  in  einer  geringem,  auf  das  Kreuzbein 
beschränkten,  oder  zugleich  mit  auf  den  Lendentheil  der  Wirbelsäule  ausge- 
dehnten Erweichung  finden. 

In  der  neuesten  Zeit  hat  Kilian  auf  einen  Bcckenfehler  ganz  besonders 
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aufmerksam  gemacht,  zwei  dadurch  verbildete  Becken  unter  » Pelvis  Prägen 
sisa  und  y>  Pelvis  Paderbornensis«.  beschrieben  und  in  vortrefflichen  Zeichnun- 
gen dargestellt  (De  Spondylolisthesi  gravissimae  pelvangustiae  causa  nuper 
detecta , Commentalio  anatomico- obstetricia.  Accedunt  tres.  lab.  lithogr. 
Bonnae  1853).  Es  besieht  der  Fehler  in  einer  Senkung  und  Krümmung  der 
Lendenwirbel  nach  vorn  und  unten,  wobei  der  letzte  Lendenwirbel  mit  sei- 
ner unteren  Flache  von  der  oberen  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  nach  vorn 
und  unten  abgewichen  ist.  Durch  die  nach  vorn  und  unten  gebogenen  und 
gesunkenen  Lendenwirbel  wird  der  Eingang  in  das  Becken  mehr  oder  weni- 
ger bedeckt  und  die  Räumlichkeit  in  einem  hohen  Grade  beschränkt.  An  dem 
einen  Becken  ist  das  Kreuzbein  stark  nach  hinten  ausgebogen,  und  die  vor- 
dere Wand  desselben  aufwärts  gerichtet,  so  dass  eine  Neigung  nicht  besieht 
(Fig.  27  u.  28).  Der  Fanfluss  dieser  Becken  auf  die  Geburt  ist  ein  sehr  bedeu- 


tender, wie  wir  ihn  an  der  geeigneten  Stelle  werden  kennen  lernen  (Patholo- 
gie der  Geburt),  und  ist  cs  daher  sehr  dankenswerth,  dass  Kilian  durch  seine 
Monographie  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Becken  in  klarer  Darstellung  ge- 
lenkt hat.  Kilian  lässt  den  Fehler  aus  einer  allmählichen  Luxation  des  letzten 
Lendenwirbels  nach  vorn  in  Folge  eines  Erweichungsprocesses  der  Knorpel- 
scheibe und  der  Ligamente  des  Sacro-Lumbargelenks  entstehen,  während  ihn 
Kiwi  sch,  Spaeth  und  Seifert  für  angeboren  halten.  Dieser  Ansicht  traten  auch 
G.  Braun  und  Lambl.  bei,  und  fanden  die  Ursache  der  Deviation  in  einem  von 
hinten  in  die  Sacro-Lumbal-.Tunctur  eingekeilten  überzähligen  rudimentären 
Schaltwirbel.  Breslau  glaubt  indessen,  dass  doch  auch  eine  traumatische  Ur- 
sache unter  Umständen  Veranlassung  geben  könne.  Nach  den  Untersuchungen 

von  Lambl  ändern  auch  wir  unsere  Ansicht  und  halten  die  Deformität  für  an- 
geboren. 

Kiluisch,  Die  Geburtskunde.  II.  Abtli.  Erlangen  1 851 . S.  168.  — Seifert,  Wiener 

» 

!-iS  Va  1™  K7l-U,an  a'  a'  als  >>PclvJs  Pragensis«  bezeichnet  und  dargestellt. 

S'  on  a-  a'  0.  als  »Pelvis  Paderbornensis « bezeichnet  und  abgcbildct. 
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mcdic.  Wochenschrift  1853.  No.  3.  S.  3 7 flgd . — G.  Braun,  Das.  24  — 26.  1857.  — Lambl, 
Scanzoni’s  Beiträge  zur  Goburtsk.  Bd.  3.  1858.  S.  1.  — Breslau,  das.  S.  94. 

d)  Durch  Fehler  der  B e ck e n ve r b i n d ungen.  Die  Verbindungen 
der  Beckenknochen  können  zu  fest  und  zu  locker  sein.  Der  erste  Fehler 
kommt  voran  der  Hilft-  und  Kreuzbeinfuge,  und  zwar  nur  auf  einer, 
besonders  auf  der  rechten,  auch  auf  beiden  Seiten  zugleich,  dann  an  der 
Schamfuge,  und  selten  an  der  Kreuz-,  Darm-  und  Schamfuge  zu- 
gleich. 

G.  Vrolik,  Ueber  eine  vollkommene  Verwachsung  der  Gelenke  an  den  Kreuz-,  Darm- 
und Schambeinen  ohne  vorhergegangene  krankhafte  Beschaffenheit.  Amsterdam  1841. 


Fig.  29.  V5  der  natürlichen  Grösse. 


Mit  der  Verwachsung  des  Steissbeins  mit  dem  Kreuzbein 
kommt  bisweilen  Luxation  des  ersteren , auch  Verschmelzung  sämmtlicher 
Steissbeinwirbel  vor. 

Auf  eine  ganz  eigenthümliche  Weise  ist  bisweilen  als  angeboren  das 
Kreuzbein  verunstaltet,  verwachsen  und  mit  den  Hüftbeinen  verbunden.  V\  ir 

fanden  es  mit  andern  Hemmungsbil- 
dungen und  Spina  bifida,  aus  einem 
Knochen  in  Form  eines  Halbringes  be- 
stehend, dessen  convexen  Band  mit 
den  halbmondförmigen  Flächen  der 
Hüftbeine  verbunden,  drei  Löcher  in 
der  Mitte  dieses  Halbringes  (Fig.  29)  .1 
Dieser  Verbildung  ist  jene  von  Potthof 
beschriebene  ähnlich , und  Stoll  fand 
das  Kreuzbein  mit  gespaltenem  Rück- 
grat überall  fest  verwachsen  und  gar 
keine  durchgehenden  Oeffnungen.  Auch 
Meckel  beschreibt  ein  Skelet,  an  wel- 
chem das  Kreuzbein  nicht  zwischen  die 
Hüftbeine  tritt,  sondern  sich  über  ihnen  gegen  sich  selbst  nach  oben  umbiegt. 

Die  zu  lockere  Verbindung  der  Beckenknochen  kann  nur 
durch  Beinhaut  und  Bänder  bewerkstelligt  sein.  Die  Ursachen  sind  innere 
und  äussere,  und  können  jene  Gelegenheit  geben,  dass  durch  diese  eine  Tren- 
nung erfolgt.  Bei  schwierigen  Geburten  können  Zerreissungen  der  Synehon- 
drosen  des  Beckens  Vorkommen. 

C.  C.  Crdve , Von  den  Krankheiten  d.  weibl.  Beckens.  Berlin  1 795.  S.  122  1 37» 

462 ,|79.  — p.  G.  Voigtei,  Handb.  der  pathol.  Anat.  Halle  1S04.  Bd.  I.  S.  346  352. 

J H Ch  Trefurt,  Ueber  die  Anchylose  des  Steissbeins  etc.  Göttingen  1 836.  Max  Stoll t 
Heilungsmethode,  übers,  von  Fabri.  Bd.  VII.  S.  194.  - J.  F.  Meckel,  Archiv  für  Anat. 
u.  Phvsiol.  1 S26.  S.  296.  — H.  G.  Potihof,  Diss.  inaug.  sislens  descriptionem  Casus  ra- 
ri'ssimi  etc.  Berol.  1827.  — Hohl,  Die  geburtshülfliche  Exploration.  II.  Bd.  Halle  1834. 
g q»93_332  — AG.  Otto,  Enarralio  de  rariore  quodam  plenariae  ossiuni  pubis  ancy- 
loois  exemplo.  Vratislaviae  1838.  — J.  H.  Ch.  Trefurt,  Abhandlungen  u.  Erfahrungen 
aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  etc.  Gotting.  1 844.  S.  ISO.  (Zerreissung  der  Becken- 
knochen ) — Hohl,  Zur  Pathol.  des  Beckens  u.  s.  w.  S.  32-34  u.  61.  — Di.  E.  Guilt, 
»Ueber  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen  verursachte  .Missstallungen 
des  menschlichen  Beckens.«  Berlin  1 854.  Mit  5 Tafeln  Abbild. 

e)  Durch  einseitige  Coxalgie  kann  das  Becken  auf  verschiedene 
Weise  verunstaltet  werden.  Man  irrt  daher  sehr,  wenn  man  glaubt,  dass  diese 
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Becken  eine  Gleichheit  in  der  Deformität  und  in  dem  Grade  der  Beseht  Jnkung 
zeigen.  Es  kommt  hier  auf  das  Alter  an,  in  welchem  das  Leiden  auftrilt,  auf 
die  Intensität,  die  Ausbreitung  und  die  Ursache  desselben;  es  kommt  in  An- 
schlag, ob  und  in  wie  weit  die  untere  Extremität  noch  brauchbat  \\<u  odti 
nicht,  und  die  der  gesunden  Seile  sie  vertreten  musste,  und  zwar  mit  oder 
ohne  weitere  Unterstützung  des  Körpers.  Denn  tritt  die  Coxalgie  in  einet  Zeit 
auf,  wo  das  Becken  noch  in  seiner  Entwickelung  begriffen  ist,  namentlich  die 
Kreuzllügel  noch  weiter  zurück  sind , so  kann  nach  den  Umständen  ihr  wei- 
teres Wachsthum  auf  der  einen  oder  der  andern  Seile  vollständig  gehindert 
werden  und  das  Becken  einem  schräg-ovalen  ähnlich,  nie  gleich  werden,  in- 
dem die  Hüftbeine  breiter  sind,  eine  senkrechtere  Stellung  annehmen,  in  der 
Pfannengegend  eine  Senkung  staltfindet,  Atrophie  vorhanden  ist  und  der  Aus- 
gang andere  Verhältnisse  zeigt.  Auch  bemerken  wir  hier  zugleich,  dass  es 
coxalgische  Becken  giebt , bei  welchen  eine  totale  Unähnlichkeit  besteht.  Es 
kommt  hierbei,  wie  auch  bei  einem  späteren  Auftreten  des  Uebels  immer  dar- 
auf an,  ob  es  ein  bloss  örtliches  ist,  oder  ob  ihm  ein  dyskrasisches  Leiden  zu 
Grunde  liest,  oder  die  Folse  einer  Metastase  nach  Scharlach,  Nervenfieber 
u.dergl.  ist,  in  welchem  Falle  die  Deformität  in  einem  höheren  Grade  besteht. 

Die  Beschränkung  ist  keineswegs  nur  in  der  Seile  des  Beckens  zu  suchen, 
auf  welcher  der  coxalgische  Process  vor  sich  gegangen  ist,  und  es  kann  eine 
Ankylose  zwischen  Hüft-  und  Kreuzbein  auf  der  kranken,  auf  der  gesunden, 
auch  auf  beiden  Seiten  bestehen,  eine  solche  auch  gänzlich  fehlen. 


Im  Allgemeinen  finden  wir  folgende  Verbildungen  an  einem  Becken  nach 
einseitiger  Coxalgie:  Das  Becken  ist  ein  schiefes,  indem  entweder  auf  der  ge- 
sunden oder  auf  der  kranken  Seite  die  Seilenwand  nach  innen  gewichen,  oder 
auf  dieser  in  der  Pfannengegend  gesunken  und  gleichsam  auswärts  gezogen 
ist.  Wo  die  Seitenwand  nach  innen  gewichen  ist,  auf  der  Seite  liegt  die  Be- 
schränkung und  der  grössere  schräge  Durchmesser.  Ist  die  leidende  Pfannen- 
gegend gesunken  und  auswärts  gezogen,  so  ist  die  gesunde  Beckenhälfte  ver- 
engt und  der  von  ihrer  Kreuz— Darmbeinfuge  ausgehende  schräge  Durchmesser 
der  längere.  Die  Atrophie  des  betheiligten  Hüftbeines  kann  in  diesem  Falle, 
so  wie  da , wo  die  gesunde  Seitenwand  nach  innen  gewichen  ist,  die  Weite 
der  kranken  Beckenhälfte  begünstigen.  Es  ist  aber  das  Hüftbein  der  gesun- 
den und  kianken  Seile  keineswegs  immer  atrophisch,  wie  wir  an  einem  uns 
vorliegenden  Becken  finden.  Weiter  findet  man,  dass  die  kranke  Becken- 
hälfte tiefet  liegt,  und  daher  der  Eingang  von  der  gesunden  Seite,  und  zwar 
von  der  Kreuz -Darmbeinfuge  aus  nach  der  kranken  Pfanne  hin  geneigt  ist. 
Man  sieht  aber  auch,  dass  die  kranke  Beckenhälfte  mit  der  gesunden  in  glei- 
cher Höhe,  selbst  höher  liegt  als  diese.  Es  ist  daher  auch  das  Schambein  mit 
dem  Sitzbeine  und  dessen  Höcker  auf  der  kranken  Seile  nicht  immer  nach 
innen  und  unten  gezogen  und  dasFomw,  obturatorium  dieser  Richtung  gefolgt. 
Die  Incisura  ischiädica  ist  auf  der  kranken  Seite  öfters  kleiner,  und  das  Ace- 
tnbulwn  kann  auf  der  kranken  Seile  nach  vorn  und  unten,  aber  auch  auf  der 
gesunden  nach  vorn  gerichtet  sein.  Die  Seitenwände  der  Beckenhöhle  können 
nach  unten  in  schräger  Richtung  etwas  convcrgiren  , während  sie  in  andern 
coxa  gischen  Becken  ans  einander  gehen , sich  erweitern.  Dies  geschieht  auf 
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beiden  Seiten,  wenn  die  Coxalgie  doppelseitig  ist  und  nur  auf  der  einen  Seite 
bei  der  einseitigen  Coxalgie.  In  jenem  Falle  nämlich  sind,  wie  schon  P.  Cam- 
per lehrt,  die  Schenkelbeine  aus  der  Pfanne  getrieben,  und  es  ziehen  die  in- 
neren und  äusseren  Muse,  obtur.  das  Sitzbein  allmählich  nach  aussen,  wo- 
durch die  I iele  des  Beckens  verringert  und  die  schrägen  Durchmesser  auf 
beiden  Seiten  oder  nur  auf  der  einen  Seite  bei  einseitiger  Coxalgie  vergrüssert 
werden.  So  hat  denn  schon  das  Verhältniss  des  Schenkelkopfes  auf  die  Ver- 
bildung einen  Verschiedenen  Einfluss,  je  nachdem  er  in  der  Pfanne  noch  bleibt 
oder  aus  derselben  tritt,  beweglich  oder  ankylosirt  ist  lind  in  welcher  Rich- 
tung er  sich  befindet. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  übt  auch  das  Verhalten  des  Kranken  aus. 
denn  je  mehr  und  je  länger  die  Extremität  der  kranken  Seite  geschont  wird 
und  werden  kann,  desto  geringer  fallen  auch  die  Folgen  des  coxalgischen 
Processes  in  Hinsicht  der  Formverletzungen  des  Beckens  aus,  und  zwar  nicht 
auf  der  kranken,  sondern  auch  auf  der  gesunden  Seite,  denn  der  Gebrauch 
der  gesunden  Extremität  wirkt  um  so  mehr  nachtheilie  auf  die  sesunde 
Beckenseile  ein,  je  früher,  je  stärker  und  anhaltender  sie  die  kranke  zu  ver- 
treten hat,  und  je  weniger  sie  durch  Hülfsmittel,  Stock,  Krücke,  unterstützt 
wird.  Davon , und  von  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Krankheit  hängt  es 
dann  wesentlich  ab,  ob  eine  Ankylose  auf  der  gesunden  oder  kranken  Seite, 
oder  auf  beiden,  oder  auf  keiner  entsteht,  ob  die  Entwicklung  und  dasWachs- 
thum  der  Flügel  des  Kreuzbeins  gehemmt  oder  in  den  kranken  Process  gezo- 
gen werden;  ob  eine  Scoliose  der  Wirbelsäule  nach  der  gesunden  oder  der 
kranken  Seite  hin  sich  bildet,  das  Kreuzbein  nach  jener  oder  dieser  gerichtet 
ist,  die  kranke  oder  gesunde  Beckenhälfte  durch  die  Schiefheit  beschränkt 
wird.  Denn  es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  bei  der  einseitigen  Coxal- 
gie sowohl  die  kranke  als  die  gesunde  Seite  durch  eine  Streckung  des  Seiten- 
wandbeins in  Folge  des  .Druckes  verengt  werden,  und  so  auch  die  kranke 
Beckenhälfte  höher  liegen  kann.  Hierbei  ist  auch  die  Lage  des  Kranken  von 
Einfluss.  Kann  derselbe  bei  einem  geringen  Grade  der  Krankheit  auf  der  er- 
krankten Seite  liegen,  so  trägt  diese  Lage  dazu  bei,  dass  die  Seilenwand  des 
Beckens  nach  innen  weicht.  Liegt  aber  der  Kranke,  wie  gewöhnlich  oder 
doch  häufiger  geschieht,  auf  der  gesunden  Seite,  so  sinkt  die  untere  Extre- 
mität der  kranken  Seite  mit  dem  Knie  tiefer  herab,  und  es  wird  der  Kopf  des 
Oberschenkels  und  durch  diesen  die  Pfannengegend  nach  aussen  gezogen.  So 
sehen  wir  an  einem  uns  vorliegenden  durch  einseitige  Coxalgie  verbildeten 
Becken,  an  welchem  auch  das  rechte  Hüftbein  an  dem  coxalgischen  Process 
Theil  genommen  hat,  beide  Synchondrosen  bei  gleich  grossen  Flügeln  des 
Kreuzbeins  verknöchert,  das  rechte  Hüftbein  senkrecht  stehend,  das  Scham- 
und  Sitzbein  von  der  Pfanne  zu  der  Schamfuge  hin  in  fast  gerader  Richtung, 
die  Seitenwand  nach  innen  gewichen.  An  einem  zweiten  Becken  finden  wir 
ebenfalls  die  kranke  Seite  verengt,  und  unser  Kollege  Blasius  sah  bei  einem 
coxalgischen  Becken,  dessen  Herausnahme  bei  der  Section  nicht  gestaltet 
wurde,  ebenfalls  Verengung  der  kranken  Seite.  Bei  einem  jungen  Menschen, 
der  an  Coxalgie  litt  und  starb,  war  nach  den  von  uns  angestellten  Messungen 
die  kranke  Beckenhälfle  kleiner,  und  dasselbe  finden  wir  an  einem  coxalgi- 
schen Becken  von  einem  Manne  von  34  Jahren,  der  seit  1848  an  Coxalgie 
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gelitten  hat  und  1853  gestorben  ist.  Beide  Becken  finden  sich  in  der  Samm- 
lung der  hiesigen  chirurgischen  Klinik. 

Rokitansky,  Specielle  path.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  300  — 304.  — Litzmann  a a.  0. 
S.  i — 43.  — E.  Blasius,  Rein  coxalgisches  Becken.  Monatsschft.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIII. 
•1839.  S.  328. 

f)  Durch  Brüche  und  Luxationen,  wenn  bei  jenen  die  gebroche- 
nen Knochenränder  nach  einwärts  hervorragen,  und  bei  diesen  das  Becken  in 
seiner  Räumlichkeit  beschränkt  wird.  Dergleichen  Beschränkungen  kommen 
auch  bei  Luxationen  des  Oberschenkels  vor. 

C.  C.  Crdve,  a.  a.  0.  S.  13-1  IS.  4 37—161.  — G.  Hülshoff,  de  mutationibus  formae 
oss.  vi  externa  productis.  Amsterd.  1 837.  8.  — Vrolik,  Essai  sur  des  effets  produits 
dans  le  corps  hum.  par  la  luxat.  congenit.  et  accident.  non  reduite  du  femur.  Amsterd. 
4 839.  4.  S.  14.  ’ 


g)  Durch  Syphilis,  Gicht,  Carcinom,  Scropheln,  Ca  ries. 
Noch  haben  wir  zur  Zeit  keinen  bestimmten  Anhalt , um  über  den  Einfluss 
der  genannten  Dyskrasien  auf  das  Becken  einen  sichern  Ueberblick  zu  geben. 
Wir  können  nur  bemerken , dass  Syphilis  seltener  die  Beckenknochen  als 
andere  des  Skelets  ergreift,  und  dass  in  Folge  derselben  Auftreibung,  Ver- 
dickung der  leidend  gewesenen  Knochen  vorkommt,  und  diese  daher  dick, 
schwer  und  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche  ungleich  sind.  Auf  diese  Weise 
kann  allerdings  stellenweise  Beschränkung  des  Beckens  Vorkommen.  Bei 
Carcinom  findet  man,  besonders  wo  der  Knochen  durch  Krebs  der  Gebär- 
mutter in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  Geschwülste  an  demselben,  Zerstö- 
rung des  Knochengewebes , Brüchigkeit.  Gewöhnlich  ist  der  Knochen  nicht 
oder  nur  unbedeutend  aufgetrieben,  indessen  wird  er  auch  im  Volumen  ver- 
grössert  gefunden.  Ganz  besonders  einflussreich  sind  jene  öfters  sehr  bedeu- 
tenden Geschwülste , die  mit  einem  wuchernden  Knochengerüste  versehen 
sind  ( Rokitansky ).  Selten  kommen  tuberkulöse  Entartungen  in  Folge 
der  Scropheln  in  den  Beckenknochen  vor,  so  wie  sie  überhaupt  mehr  die 
Knochen  mit  reichlicher  zelliger  Substanz  ergreifen.  Wohl  aber  geben  scro- 
phulöse,  syphilitische,  carcinomalöse  Knochengeschwüre  zu  Caries  Veranlas- 
sung, wobei  der  Knochen  weich  wird,  anschwillt,  das  Gewebe  zerstört  wird. 
Man  findet  dann  die  Wände  verdünnt,  zerstört,  ungestaltet  vernarbt,  auch 
die  Knochennarbe  höckrig , sclerotisirt.  Bei  einem  durch  Caries  zerstörten, 
aber  ziemlich  geheilten  rechten  Hüftbein  war  das  Becken  schief,  auf  der  rech- 
ten Seite  verengt,  und  hatte  in  der  Conjugala  des  Einganges  nicht  3 Zoll 
(Voigtei).  Als  Folge  der  Gicht  kommen,  wie  wir  an  einem  uns  vorlieaenden 
Becken  ersehen , nach  vorausgegangener  Entzündung  und  partieller  Erwej- 
cung  Exostosen  und  Osteophylen  vor,  von  welchen  jene  besonders  an  der 
Wirbelsäule  sich  zeigen,  diese  an  dem  Rande  beider  Foram.  obturat.  zackig 
hervorstehen.  In  diesem  männlichen  Becken  ist  auch  die  linke  Ilüft-Kreuz- 
beinluge  mit  Knochenmasse  überbrückt.  Die  Knochen  können  auch  in  Fol-e 
der  Gicht  erweicht,  in  eine  gallertartige  Masse  umgcwandclt  werden.  In  die- 
ser Beschaffenheit  fand  Chambon  de  Montaux  bei  einer  gichtischen  Frau  beide 
Schambeine  und  fast  die  ganzen  Sitzbeine  (Merkw.  Krankengescli.  Bd.  VI 
Beobacht.  -16.  S.GOO).  Uebrigens  dürften  solche  gichtische  Verunstaltungen 
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gen,  bei  dem  tödtlichen  Ausgange  der  Krankheit,  zu  den  seltensten  Hinder- 
nissen bei  der  Geburt  zu  zählen  sein.  — Den  Einfluss  der  Serophulose 
hat  in  der  neuesten  Zeit  v.  Rügen  a.a.O.  mehrfach  hervorgehoben.  Nach  ihm 
kommt  der  Einfluss  der  Serophulose  besonders  als  Schncllreifsucht  in  Betracht 
(S.  I 48). 

E.  Martin,  Krebs  der  Beckenknochen  als  Geburtshinderniss.  Illustrirte  med.  Zei- 
tung III.  4.  — Schmidts  Jahrb.  Bd.  87.  No.  8.  1855. 

19.  C.  Zur  Diagnose  des  Beckens  im  Allgemeinen.  Die  Erkennung  und  Ermit- 
telung fehlerhafter  Becken  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben,  die  dem 
Geburtshelfer  zur  Lösung  kommen.  Er  hat  hierbei  nicht  bloss  das  Becken  zu 
beachten,  sondern  auch  die  ganze  weibliche  Gestalt,  die  unteren  Extremitäten, 
die  Wirbelsäule,  unter  Umständen  auch  das  Schlüsselbein,  Schulterblatt, 
selbst  die  oberen  Extremitäten  und  die  Form  des  Kopfes,  insofern  diese  Theile 
durch  dieselbe  Krankheit  verändert  sein  können,  durch  welche  das  Becken 
deform  wurde,  oder,  selbst  fehlerhaft,  Fehler  des  Beckens  bedingen  oder 
durch  Deformitäten  des  Beckens  fehlerhaft  werden  können.  Endlich  hat  er 
auch  die  Grössenverhältnisse  an  und  im  Becken  zu  messen  u.  s.  w. 

20.  Gehen  wir  nun  auf  die  Deformitäten  der  Becken,  wie  wir  sie  betrachtet 
haben,  selbst  ein.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  in  diagnostischer  Hin- 
sicht berücksichtigen  : I)  die  Geburten  der  Mutter  der  Person,  deren  Becken 
bestimmt  werden  soll,  insofern  die  Gestalt  der  Mutter  erblich  auf  die  Tochter 
übergehen  und  mit  dieser  die  Form  und  Stellung  des  Beckens  in  Verbindung 
stehen  kann.  Auch  sind  manche  Krankheiten , die  auf  die  Geschlechtsent- 
wicklung und  somit  auch  auf  das  Becken  einen  Einfluss  ausüben,  erblich. 
Wir  können  daher  aus  dem  Verlauf  der  Geburten  bei  der  Mutter  in  Rücksicht 
des  Beckens  auch  auf  die  Tochter  schliessen,  ohne  selbstredend  dadurch  eine 
Zuverlässigkeit  zu  gewinnen ; 2)  die  Kindheit  der  fraglichen  Person  , indem 
Krankheiten  dieser  Zeit,  z.  B.  Scropheln,  Rhachitis  u.  s.  w.,  auch  äussere 
Einwirkungen  auf  das  Becken  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  können;  3)  den 
Eintritt  und  Fortbestand  der  Geschlechtsfunclionen , denn  es  steht  mit  der 
Entwicklung  derselben  auch  die  des  Beckens  in  Verbindung,  und  dürfen  wir 
daher  auch  die  Bildung  der  Geschlechtstheile  selbst  nicht  unbeachtet  lassen, 
da  mit  ihrem  Zurückbleiben  in  der  Ausbildung  gleiche  Hemmung  in  der  Bil- 
dung des  Beckens  vorkommt,  auch  angeborene  pathologische  Zustände  einen 
Ausdruck  im  Becken  zeigen  können;  4)  vorangegangene  Geburten , insofern 
wir  auf  den  Verlauf  der  bevorstehenden  Geburt  aus  früher  leicht  und  glück- 
lich vorübergegangenen  oder  erschwerten  Geburten  schliessen  können.  Nur 
ist  hierbei  wohl  zu  bedenken  , dass  nach  der  letzten  Geburt  Beschränkungen 
des  Beckens,  z.B.  durch  Exostosen,  Geschwülste,  durch  Spät-Rhachitis  u.  s.w. 
eingclrelen  sein  können.  In  dieser  Beziehung  haben  wir  daher  auch  über- 
haupt auf  dyskrasische  Leiden  Rücksicht  zu  nehmen:  ü)  die  Gesammtgestalt 
des  Körpers,  die  in  mehrfacher  Beziehung  auf  das  Becken  schliessen  lässt. 
Wir  haben  oben  die  weibliche  Gestalt  in  ihren  Eigenthümlichkeiten  theils  an 
dem  Träger  der  Weichgebilde,  dem  Skelet,  theils  die  Formen  des  weiblichen 
Körpers,  hervortretend  in  den  weichen  Thcilen,  betrachtet.  Wir  haben  dort, 
als  dem  Weibe  besonders  cigenlhümlich,  auf  die  Breite  der  Hüften,  Schmal- 
heit des  Brustkastens  und  auf  die  Stellung  der  unteren  Extremitäten  hinge- 
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wiesen,  und  sind  berechtigt,  ein  gut  gestaltetes  weibliches  Becken  da  zu  ei- 
warten,  wo  wir  jene  Körpertheile  schön  und  vollkommen  entwickelt  finden, 
und  auf  das  Becken  aufmerksam  zu  werden  , wo  die  weibliche  Gestalt  über- 
haupt der  männlichen  sich  nähert,  oder  jene  Körpertheile  für  sich  eine  Ab- 
weichung von  der  Norm  zeigen,  wenn  also  die  Hüften  schmal,  die  unteren 
Extremitäten  eine  mehr  gerade,  als  nach  den  lvnieen  hin  convergirende  Stel- 
lung haben.  Indessen  dürfen  wir  nicht  übersehen,  dass  z.  B.  bei  einer  in  der 
That  guten  weiblichen  Gestalt  das  Becken  doch  fehlerhaft  sein  kann,  wie  z.  B. 
schräg-ovale  Becken,  einige  Arten  rhachitischer  Becken,  Exostosen,  Ge- 
schwülste am  Becken  u.  s.  w.  bei  übrigens  guter  Körpergestalt  Vorkommen. 
Eine  durch  Rhachitis  bedingte  auffallende  Kleinheit  des  Körpers  kann  Ver- 
dacht auf  ein  enges  Becken  begründen.  Es  ist  daher  gut,  wenn  der  Geburts- 
helfer seinen  Blick  in  dieser  Beziehung  übt.  (Zur  Diagnostik  der  Beckendefor- 
mität von  Dubois,  Gaz.  des  Höpit.  145  u.  148.  1854  und  Schmidt's  Jahrbücher 
Bd.  85.  1855.  No. 3.  S.3II);  6)  einzelne  Körpertheile,  und  zwar  a)  die  Wir- 
belsäule in  Hinsicht  ihrer  normalen  und  pathologischen  Krümmungen.  Je 
schöner  die  Wirbelsäule  in  den  erstem  sich  zeigt,  desto  richtiger  pflegt  die 
Stellung  und  die  jenen  entsprechende  Biegung  des  Kreuzbeins  und  die  Nei- 
gung des  Beckens  zu  sein.  Ebenso  kommen  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
bei  guten  Becken  oder  nur  unbedeutenden  Abweichungen  vor,  ob  wir  wohl 
das  erstere  Vorkommen  zu  den  seltenen  zählen.  Es  können  aber  die  Krüm- 


mungen der  Wirbelsäule  in  Rücksicht  der  Diagnose  des  Beckens  auf  eine  dop- 
pelte Weise  uns  leiten,  indem  sie  primär  sind  und  das  Becken  secundär  affi- 
cirt  wird,  oder  indem  von  den  Beckenfehlern  erst  die  Krümmungen  der  Wir- 
belsäule abhängen.  Im  ersten  Falle  haben  wir  besonders  die  primitive  Krüm- 
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des  Bi  usttheils,  Kyphose  oder  Scoliose,  oder  eine  Combination  derselben, 
zu  beachten,  insofern  dann  im  Lendentheil  die  compensirende  Krümmung 
liegt  und  diese  ihren  Einfluss  auf  das  Becken  geltend  macht.  Finden  wir  aber 
eine  primitive  Deformität  des  Beckens  mit  daraus  folgenden  Krümmungen  der 
Wirbelsäule , so  können  wir  aus  der  leicht  zugänglichen  compensirenden 
Krümmung  in  der  Dorsalgegend  auf  die  Krümmung  des  Lendenlheils , meist 
mit  Lordose  combinirte  Scoliose,  und  so  auf  die  Art  und  den  Grad  der  Ver- 
unstaltung des  Beckens,  wie  z.  B.  bei  dem  schräg-ovalen,  besonders  bei  dem 
schielen  rhachitischen  Becken  schliessen.  Aber  auch  hier  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  bei  einzelnen  rhachitischen  Becken  mit  Krümmungen  der  Wirbel- 
säule nur  das  Kreuzbein  in  einer  zu  geringen  oder  zu  starken  Biegung  de- 
form sein  kann.  Wir  haben  nicht  weiter  nölhig,  speciell  auf  diesen  Gegen- 

LTfjTTr,  n dra  '7  dei’  KrUmmunBen  der  Wirbelsäule  bei  den  einzel- 
nen fehlerhaften  Becken  bereits  gedacht  haben,  b)  Die  Extrem  i täten  und 

undün10  Untter7in  B?US  auf  ihre  nommle  weibliche  Stellung  und  Biegung 

denken  vv?r  7'  ßecke"S  vorkom™nden  Abweichungen.  Zuerst  ge- 
ke,  w u hier  der  einseitigen  Verkürzung  und  Atrophie  derselben  bei  rha- 
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Personen  an  einen  Fehler  des  Beckens,  besonders  an  Schiefheit  desselben  zu 
denken.  Wir  können  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  rechnen,  wenn  zugleich 
die  Pfanne  derselben  Seite  stärker  nach  vorn  gerichtet  ist  als  die  der  andern 
Seile,  liier  nun  ist  besonders  eine  genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
nöthig.  Sind  bei  vorangegangener  Knochenerweichung  mit  den  Oberschen- 
keln auch  die  oberen  Extremitäten  gebogen,  so  ist  das  Becken  wohl  sicher 
nicht  verschont  geblieben,  c)  Die  Schlüsselbeine  und  Schulterblät- 
ter sind  der  Untersuchung  leicht  zugänglich  und  darf  sie  bei  vorangegange- 
ner Knochenerweichung  nicht  verabsäumt  werden , da  bei  abnormer  Krüm- 
mung derselben  wohl  sicher  auch  das  Becken  fehlerhaft  ist.  d ) Der  Kopf, 
insofern  derselbe  bei  angeborner  Schiefheit  des  Beckens  schiel  sein  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  gründliches  mündliches  Examen  bei 
Ermittelung  der  Beckendeformitäten  nicht  fehlen  darf. 

Endlich  müssen  wir  unsere  Schüler  noch  besonders  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  sie  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  sich  die  Gestal- 
ten der  verschiedenen  fehlerhaften  Becken  in  ihren  hervorstechenden  Eigen- 
thümlichkeiten  soviel  als  möglich  einzuprägen  und  in  dieser  Beziehung  trockene 
Becken  genau  zu  betrachten.  Die  Erinnerung  an  sie  bei  der  Ermittelung  eines 
fehlerhaften  Beckens  bei  einer  Lebenden  leitet  in  derThat  fast  unwillkührlich 
die  untersuchende  Hand. 

21 . Die  specielle  Untersuchung  des  Beckens  behufs  Ermittelung  der  Grössen- 
und  Formverhältnisse  geschieht  mit  der  Hand  oder  mit  Instrumenten, 
die  man  Beckenmesser  genannt  hat.  Mit  der  Hand  erforscht  man  jene 
Beckenverhältnisse  theils  äusserlich,  theils  innerlich  von  der  Mutter- 
scheide aus.  Auch  die  Beckenmesser  werden  äusserlich,  innerlich,  und  äus- 
serlich und  innerlich  zugleich  angewendet,  weshalb  man  sie  auch  in  äussei  — 
liehe,  innerliche,  und  äusserlich-innerliche  eingetheill  hat. 

Die  Untersuchung  des  Beckens  ist  also  ein  Theil  der  geburtshülflichen 
Exploration,  die  wir  in  Folgendem,  jedoch  nur  in  Rücksicht  der  verschiedenen 
Aufgaben  derselben  im  Allgemeinen , aber  in  Hinsicht  der  Untersuchung  des 
Beckens  speciell  betrachten. 


22. 


III. 

Die  geburtshülfliche  Untersuchung  überhaupt,  des  Beckens 

insbesondere. 

Exploratio  obstetricia. 

„Praecipua  artis  obstetriciae  praxis  circa  exploraüonern  versatur, 
cujus  quidem  frequens  exercitatio  satis  commcndari  nequit. 

Roedercr . 

Die  geburtshülfliche  Untersuchung  ist  das  Mittel,  manche  dem  Geburts- 
helfer vorkommende  und  gestellte  Aufgabe  zu  lösen.  Diese  ist  sehy  verschie- 
denartig; und  bezieht  sich  auf  Constatirung  des  Geschlechts,  auf  Erforschung 
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der  gesunden  oder  pathologischen  Beschaffenheit  der  Brüste,  der  äusseren 
und  inneren  Geschlechtstlieile  und  des  Beckens;  aul  Ermittelung  der  in  krage 
gestellten  Fruchtbarkeit  oder  Unlruchtbarkeit,  der  Junglrauschalt  oder  er- 
folgten Entjungferung,  der  zweifelhaften  oder  unzweifelhaften  Schwanger- 
schaft, der  Zeitbestimmung  derselben  u.  s.  w.  Sie  bezieht  sich  auf  Verhält- 
nisse, die  während  und  nach  der  Geburt,  auch  im  Wochenbette  Vorkommen 
und  in  das  Licht  gestellt  werden  sollen  und  müssen. 

Der  Geburtshelfer  bedient  sich  zur  Lösung  dieser  Aufgaben  seiner  fünf 
Sinne  unmittelbar  und  mittelbar,  so  des  Tastsinnes  (Manual -Untersuchung, 
das  Fühlen,  Touchiren),  des  Gehörs  (die  Auscultation,  Percussion),  des  Seh- 
organs (Metroskopie),  selbst  des  Geschmacks-  und  Geruchsinnes,  besonderer 
Instrumente  (der  Sonde,  der  Becken-  und  Kopfmesser). 

Die  Manual-Untersuchung,  das  Touchiren.  Sie  hat  die  Brüste,  | 
die  Schenkel , die  Weichengegend  beider  Seiten , die  Bauchfläche  und  den 
durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Uterus , die  Geschlechtstheile , das  Mittel- 
fleisch, die  Harnblase,  den  Mastdarm,  das  Becken  und  seine  Umgebung,  Theile 
des  Kindes  und  der  Nachgeburt  in  ihren  Bereich  zu  ziehen.  Sie  wird  mit  einer 
Hand,  oder  mit  beiden  zugleich  ausgeführt. 

Als  allgemeine  Regeln  stellen  wir  auf : der  öfters  erfolgenden  Yer- ; 
Weigerung  der  Untersuchung  durch  ein  richtiges  Auffassen  der  weiblichen 
Individualität,  durch  Bewahrung  eines  guten  Rufes,  durch  anerkannte  Ver- 
schwiegenheit und  Delicatesse , Freundlichkeit  mit.  Ernst  verbunden,  durch 
Vertrauen  erweckende  Theilnahme,  Vorstellung  der  Nothwendigkeit,  Vermei- 
dung nutzloser  Redensarten  und  langer  Vorbereitungen  zu  begegnen.  Ein 
rasches  und  entschiedenes  Verfahren  führt  oft  die  Frauen  über  die  Bedenk- 
lichkeiten hinweg  und  ist  ihnen  gerade  angenehm.  Der  Geburtshelfer  muss 
aul  die  Cultur  seiner  Hände  eine  gewisse  Sorgfalt  verwenden,  so  sanft  als 
möglich  exploi iren  und  die  Untersuchung  weder  ängstlich  abkürzen,  noch 
ohne  No ih  verlängern.  Es  ist  daher  zweckmässig,  mit  ihr  ein  mündliches 
Examen  zu  verbinden,  das  mit  der  Aufgabe  der  Exploration  in  Verbindung 
steht.  Dennoch  ist  öfters  eine  Wiederholung  derselben  nothwendig , um  ein 
sicheres  Resultat  zu  gewinnen , und  wo  dies  nicht  unbezweifelt  vorliegt  sei 
man  mit  seinem  Ausspruche  vorsichtig.  Der  Anfänger  hüte  sich  bei  deniTou- 
clnren,  von  einer  von  ihm  selbst  oder  der  Hebamme  ausgehenden  voraefassten 
Meinung  sich  beherrschen  zu  lassen.  Er  sehe  und  höre  nicht,  und  fühle  nur. 

,.Die  Ei ii  t h e 1 1 ung  der  manuellen  Exploration  wird  nach  der  Lage  der 
Theile,  auf  welche  sie  sich  bezieht,  als  ä u s s e r 1 i c h e und  innerliche  bc- 
ze.chnet,  und  als  componirte,  wenn  beide  vereint  angestellt  werden. 

D.eäusserl.che  Manual-Untersuchung.  Sie  bezieht  sich  auf  die  § 
Brüste,  die  Schenkel,  die  äusserlichen  Geschlechtstheile , das  Mitleifleisch,  ' 
den  Bauch  und  das  Becken,  und  wird  mit  einer  Hand,  aber  auch  mit  beiden 
angestellt.  Die  zu  untersuchende  Person  kann  auf  dem  Rücken  liegen  oder 
frei  stehen  und  an  einer  Wand  einen  Stützpunkt  finden.  Der  Exploralor  sitzt 
oder  kniet  vor  ihr.  Es  ist  zweckmässig,  sich  an  eine  gewisse  Rcdhenfle  zu 

gewöhnen,  um  namentlich  bei  gerichtlich -geburtshilflicher  Untersuchung 
Leinen  J heil  zu  übergehen.  &uumub 

Man  beginnt  daher  mit  den  Brüsten  , wo  eine  Untersuchung  derselben 
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notlnvendig  ist.  Dies  kann  der  Fall  sein,  wo  über  die  Geschlechtlichkeit, 
über  Jungfrauschaft  und  Entjungferung,  über  Unfruchtbarkeit,  über  Schwan- 
gerschaft und  Tauglichkeit  zur  Ernährung  des  Kindes,  wie  über  Zweifel  we- 
gen statt  gefundener  Geburt  zu  entscheiden  ist. 

Es  folgt  die  Untersuchung  des  rechten  Schenkels,  indem  man  die 
flache  rechte  Hand  an  die  Kniekehle  legt  und  an  der  innern  Fläche  des  Schen- 
kels mit  derselben  hinaufgleitet.  Hierbei  berücksichtigt  man  die  Stärke  oder 
Schwäche  der  Muskeln  , vorhandene  Blutaderknoten  , besonders  die  Stellung 
der  Schenkel  in  Hinsicht  auf  ihr  Verhältniss  bei  den  Frauen  zu  dem  Becken, 
und  daher  auch  ihre  gleiche  oder  ungleiche  Stärke,  ihre  gleiche  oder  ungleiche 
Länge,  mit  Rücksicht  auf  Regelmässigkeit  oder  Fehler  des  Beckens  und  na- 
mentlich auch  die  an  ihnen  vielleicht  vorkommenden  Krümmungen  eines  oder 
beider  Oberschenkel  allein  oder  auch  zugleich  der  Unterschenkel.  Mit  der 
Hand  in  die  rechte  Weich  engegend  gelangt  ermittelt  man,  ob  Varicen, 
Bubonen,  Narben  oder  Brüche  vorhanden  sind  oder  nicht.  Auch  zeigen  die 
Weichen  zur  Zeit  der  Entwicklung  eine  Veränderung. 

Man  lässt  die  Untersuchung  der  äusseren  Geschlec  ht  st  heile  fol- 
gen und  beginnt  mit  dem  Schamberg,  wobei  man  besonders  auf  die  Beschaf- 
fenheit und  Bichtun"  der  Vorderen  Beckenwand  achtet.  Bei  der  Untersuchung 
der  Schamlippen  kommen  Grösse,  ihre  pathologischen  Zustände,  die  schlies- 
sende  oder  klaffende  Bildung  der  Schamspalte  in  Betracht , von  der  aus  zu- 
gleich das  Schamlippenbändchen  und  Mittelfleisch  untersucht  wird.  Ist  jenes 
noch  vorhanden , wie  ist  es  beschaffen , fehlt  es  und  finden  sich  Narben  am 
Mittelfleisch.  Hat  dieses  die  gehörige  Breite  und  ist  es  frei  von  Brüchen?  Bei 
den  kleinen  Schamlippen  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  sie  von  gesunder  oder 
fehlerhafter,  kranker  Beschaffenheit  sind,  von  den  grossen  Schamlippen  be- 
deckt werden  oder  nicht.  Was  die  Clitoris  betrifft,  so  ist  ihre  Untersuchung 
nur  in  Rücksicht  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheit  bei  Zweifel  über  das  Ge- 
schlecht, bei  Entscheidung  über  Vollziehung  des  Beischlafes  nothwendig.  So 
ist  auch  die  Mündung  der  Harnröhre  nur  in  Bezug  auf  ihre  Veränderung  nach 
Öfters  vollzogenem  Beischlaf  und  überstandenen  Geburten  zu  untersuchen. 
Bei  zusammengestellten  Schenkeln  prüft  man  noch  die  Lage  der  äusseren 
Geschlechtslheile  mit  Rücksicht  der  Neigung  des  Beckens,  indem  siebei  einer 
zu  geringen  Neigung  weiter  nach  vorn  und  oben,  bei  einer  zu  starken  mehr 
nach  hinten  und  unten  liegen,  als  bei  der  regelmässigen  lnclination. 

Von  den  äusserlichen  Geschlechtstheilen  führt  man  die  Hand  nach  dem 
Bauche  hin,  und  berücksichtigt  hier  die  Beschaffenheit  der  Haut  und  die 
Stärke  der  Bauchdecken,  die  Gestalt,  Grösse  und  Breite  des  Bauches  in  Hin- 
sicht der  Geschlechtsverschiedenheit,  die  Lage  und  Beschaffenheit  des  Nabels, 
die  Veränderungen,  welche  der  Bauch  und  der  Nabel  in  der  Schwangerschaft 
erleidet,  und  was  an  ihm  und  der  fühlbaren  Gebärmutter  zu  dieser  Zeit  und 
während  der  Geburt  sich  zeigt,  was  später  specicll  gelehrt  wird.  Nur  so  viel 
sei  hier  bemerkt,  dass  bei  der  Untersuchung  der  Bauchhöhle  — Palpation  — 
die  zu  Untersuchende  in  der  Rückenlage  sich  befinden  und  die  Schenkel  an- 
ziehen  muss,  damit  die  Bauchdecken  erschlafft  werden.  Wir  müssen  aber  hier 
darauf  aufmerksam  machen  , dass  Krümmungen  der  Wirbelsäule  die  Gestalt 
der  Bauchfläche  verändert , was  einer  näheren  Erörterung  nicht  bedarf,  und 
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dass  gewisse  Verhältnisse  des  Beckens  auf  die  Gestalt  des  Bauches  einen  Ein- 
lluss  haben.  So  ist  die  Wölbung  des  Bauches  grösser,  wenn  das  grosse  Becken 
weniger  geräumig  ist,  die  Hüftbeine  mehr  senkrecht  stehen.  Bei  der  höheien 
Lage  einer  Hüfte  ist  auch  die  Bauchfläche  der  andern  Seile  länger  und  weni- 
ger gewölbt  als  auf  jener  Seite.  Bei  grosser  Neigung  des  Beckens  ist  gewöhn- 
lich die  Unterbauchfläche  stärker  gewölbt,  mehr  gespannt  und  die  Entfer- 
nung zwischen  dem  oberen  Rande  der  Schamfuge  und  dem  schwertförmigen 
Fortsatz  des  Brustbeins  grösser,  während  die  Bauchwände  bei  einer  zu  gerin- 
gen Neigung  des  Beckens  weicher  sind  und  jene  Entfernung  geringer  ist,  als 
bei  der  normalen  Beckenneigung. 

Man  lässt  die  Untersuchung  der  linken  Weich en  g eg  en  d des  linken 
Schenkels  folgen  und  beschließt  die  äussere  Untersuchung  mit  der  des 
Beckens.  Dazu  bedient  man  sich  beider  Hände,  die  man  zunächst  auf  beide 
Hüftbeine  legt,  um  in  Rücksicht  der  Weite  die  Entfernung  derselben  von  ein- 
ander und  ihr  Verhältniss  zu  der  Breite  des  Brustkastens  zu  prüfen.  Dabei 
hat  man  die  gleiche  oder  ungleiche  Höhe  derselben  zu  beachten  und  ihre 
Krümmung  sorglich  zu  berücksichtigen.  An  den  Hüftbeinen  mit  den  Händen 
herabgleitend  und  den  Pfannen  sich  zuwendend,  darf  man  vorkommende, 
vielleicht  einen  Bruch  anzeigende  Unebenheiten  nicht  übersehen  und  erforscht 
an  den  Pfannen  die  Verbindungsart  der  Oberschenkel  mit  ihnen , besonders 
ihre  normale  oder  abw  eichende  Richtung,  die  man  dann  mit  dem  Verlauf  der 
Scham-  und  Sitzbeinäste,  der  Richtung  der  Schamfuge  zu  vergleichen  hat. 
Es  ist  nicht  überflüssig,  um  auch  die  Entfernung  beider  Sitzknorren  von  ein- 
ander zu  beachten,  dann  die  Spitze  des  gestreckten  Zeigefingers  der  einen 
Hand  vor  dem  After  auf  das  gewöhnlich  leicht  fühlbare  Steissbein  zu  setzen 
und  den  Daumen  an  den  unteren  Rand  der  Schamfuge  anzulegen  und  so  die 
Punkte  von  einander  zu  ermitteln,  w'obei  man  zugleich  die  Fehler  des  Steiss- 
beins  entdecken  wird.  Beide  Hände  bringt  man  nun  auf  die  hintere  Fläche 
des  Beckens  und  richtet  hier  die  Untersuchung  auf  das  Verhältniss  des  Len- 
denlheils  der  Wirbelsäule  überhaupt,  dann  auf  die  Verbindungsart  desselben 
nnt  dem  Kreuzbeine,  auf  die  Breite  des  letztem  und  die  Richtung  seiner  Dorn- 
fortsälze,  auf  den  gleichen  oder  ungleichen  Abstand  des  hinteren  Randes  bei- 
der Hüftbeine  von  den  Dornfortsätzen  der  ersten  Kreuzbeinwirbel.  Endlich 
lässt  man  die  Finger  der  einen  Hand  zwischen  dem  Dornfortsatz  des  letzten 
Lenden-  und  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  liegen,  führt  die  andere  Hand  an 
den  oberen  Rand  der  Schamfuge , um  mit  Rücksicht  auf  die  Conjugata  die 
Grosse  der  Entfernung  beider  Punkte  kennen  zu  lernen,  welche  man  bald 
ohngelähr  abschäfzen  lernt. 


Bei  der  Erinnerung  an  die  gegebene  Beschreibung  der  fehlerhaften  Becken 
werden  die  Andeutungen , die  wir  in  Vorstehendem  gegeben  haben,  leicht 
ihre  Erklärung  finden. 

Die  innerliche  M a n ual-Untersuc  h u n g.  Sie  erstreckt  sich  über 
che  inneren  Geschlechtsteile  und  das  Becken,  und  hat  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, der  Geburt  und  nach  derselben  besondere  Aufgaben  zu  lösen  von 
welchen  nur  erst  in  den  betreffenden  Lehren  die  Rede  sein  kann.  Sie’ wird 

wie  f B W -vT ^ Scheidc  l,;id  nur  unter  Umständen  durch  das  Rectum 

i d Schliessungen  der  Scheide,  bei  gespanntem  Scheidefagewölbe’ 
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wodurch  die  Untersuchung  des  Uterus  durch  die  Scheide  resultatlos  ausfallt. 
Man  bedient  sich  des  Zeigefingers,  und  nimmt  nur  dann  zwei,  selbst  vier  , 
Finger,  auch  wohl  die  ganze  Hand,  wenn  bei  gehöriger  Auflockerung,  Erwei- 
terung und  Nachgiebigkeit  der  Theile  der  Finger  allein  bei  Ermittelung  der 
Grössen-  und  Form  Verhältnisse  des  Beckens  nicht  ausreicht,  oder  wenn  wäh- 
rend der  Geburt  dringende  Verhältnisse  die  Untersuchung  im  oberen  Theil 
des  Beckens  erfordern.  Der  Zeigefinger  ist  der  zweckmässigste , der  nach 
Entfernung  der  Ringe  an  der  Hand,  mit  Fett  aus  gleichen  Theilen  von  Ol.  Cacao 
und  Ol.  Amygdcil .,  in  einer  Porzellan-  oder  Zinndose  aufbewahrt,  bestrichen 
wird.  J)a  es  nicht  immer  gleich  ist,  ob  man  mit  der  rechten  oder  linken  Hand 
untersucht , was  sich  öfters  bei  der  ersten  Untersuchung  herausstellt , auch 
die  Stellung  der  Betten  und  die  Lage  der  zu  untersuchenden  Personen  ver- 
schieden ist,  so  muss  der  Geburtshelfer  mit  beiden  Händen  gleich  geübt  und 
geschickt  sein. 

Unter  Umständen  kann  die  Einführung  des  Zeigefingers  durch  die  Scham- 
spalte in  die  Mutterscheide  für  den  Anfänger  schwierig  und  für  die  zu  Explo- 
rirende  unangenehm  sein.  Man  schlägt  den  Zeigefinger  in  die  hohle  Hand  ein, 
bedeckt  ihn  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger , bringt  die  Hand  zu  den  Ge- 
schlechtsteilen hin,  öffnet  die  Schamspalte  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger 
und  bringt  den  Zeigefinger  ein , oder  man  legt  diesen  auf  das  Mittelfleisch 
und  bringt  ihn  so  nach  vorn  in  den  Scheideneingang.  Wir  ziehen  dies  Ver- 
fahren jenem  vor.  Bei  dem  weiteren  Einschieben  des  Fingers  in  die  Scheide 
le°t  man  die  andern  drei  Finger  auf  das  Mittelfleisch,  um  es  nach  innen  drän- 
geln zu  können,  den  Daumen  seitlich  an  den  Schamberg.  So  muss  die  Hand 
möglichst  ruhig  liegen  , während  der  Zeigefinger  alle  Gegenden  des  Becken- 
raumes  bestreichen  kann.  Will  man  an  der  hintern  Beckenwand  fühlen  , so 
dreht  man  die  Hand  behutsam , damit  die  fühlende  Fläche  des  Fingers  nach 
jener  berichtet  ist.  Wenn  man  über  der  innern  Fläche  der  Vorderwand  des 
Beckens  etwas  fühlen  will , so  kommt  man  mit  dem  Finger  höher  hinauf, 
wenn  man  die  drei  übrigen  Finger  in  die  Hand  einschlägt  und  nach  emge- 
brachtem  Zeigefinger  an  die  äussere  Fläche  der  Schamfuge  mit  der  Rücken- 
fläche anlegt.  TT  , , 

Die  Stellung  desExplorators  richtet  sich  nach  der  Stellung  der  zuUntei 

suchenden.  Diese  kann  stehen  oder  liegen  und  zwar  auf  dem  Rücken  oder  aut 
einer  Seite.  Die  Seitenlage  gewährt  so  wenig  einen  \ ortheil  als  die  Lage  au 
den  Ellenbogen  und  Knieen.  Im  Sitzen  die  Frau  zu  untersuchen  ist  | ganz 
überflüssig  undunpraktiscli.  Die  Untersuchung  bei  aufrechter  Stellung 


der  Person  gewährt  Vortheile,  wenn 


inneren  Verhältnisse  desselben,  Stand  und  Richtung  des  Uterus,  Vorfall  des 
selben  und  der  Scheide,  die  Existenz  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Mo 
naten  erforschen  will.  Die  zu  Untersuchende  kann  frei  oder  an  einer  War 
stehen  ES  ist  gleichgültig,  ob  dabei  den  Explorer  vor  der  Person  stlzt  oder 
kniet  Im  letzten  Falle  ruht  man  auf  dem  rechten  Knie,  wenn  man  mit  d 
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so  wenig  als  möglich  enlhlösst  werden,  was  man  erreicht,  wenn  man  sich  ihr 
möglichst  nähert  und  den  Arm  im  Ellenbogen  genügend  beugt  und  senkt. 

bei  der  Rückenlage  der  Frau  unterstützt  man  die  Beckengegend  mit 
einem  Polster,  damit  die  Geschlechtstheile  und  das  Mitleifleisch  frei  liegen. 
Die  Schenkel  müssen  in  den  Knieen  etwas  gebogen  und  auswärts  gerichtet 
sein.  Die  Untersuchung  wird  unter  der  Decke  angestellt,  und  namentlich  bei 
Wöchnerinnen  gesorgt , dass  keine  Entblössung  stattfindet.  Der  Explorator 
sitzt  auf  einem  Stubf  oder  auf  dem  Bettrande,  dem  die  Frau  näher  gerückt 
ist,  und  zwar  mit  der  rechten  Seite  ihr  zugewandt,  wenn  er  mit  der  rechten 
Iland  untersucht.  Es  ist  offenbar  zweckmässiger,  die  Iiand  über  dem  zunächst 
liegenden  Schenkel  zu  den  Geschlechtsteilen  zu  bringen  als  unter  demselben. 

Auch  bei  der  innerlichen  Untersuchung  hüte  man  sich  vor  Uebereilung 
und  gehe  nur  Schritt  für  Schritt  von  einem  Theil  zu  dem  andern  über.  An 
der  Sch  ei  den  mün  düng  kommt  die  Gestalt,  Weite,  Enge,  das  Dasein  oder 
Fehlen  des  Hymens,  vorhandene  Atresie  u.  s.  w.  in  Betracht.  Nach  Einbrin- 
gung des  Fingers  in  den  Sch  ei  den  theil  selbst  richtet  man  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Bildung  und  Grösse  des  Schambogens  , auf  die  Richtung  der 
inneren  Fläche  der  Schamfuge,  an  welche  man  behufs  Ermittelung  der  Becken- 
neigung den  gestreckten  Finger  anlegt  und  dessen  Richtung  uns  die  zu  starke 
oder  zu  geringe  Neigung  recht  wohl  erkennen  lässt.  Man  benutzt  jetzt  den 
Zeigefinger  zugleich  zur  Untersuchung  der  inneren  Fläche  der  Vorderwand 
des  Beckens  zu  beiden  Seiten  in  Rücksicht  der  gleichen  oder  ungleichen  Rich- 
tung der  einen  oder  andern  Seite,  in  Hinsicht  auf  Einbiegungen  der  Scham- 
und  Sitzbeine,  der  Verschiebung  der  Schamfuge , und  sucht  die  Entfernung 
beider  Sitzhöcker  von  einander,  die  gleiche  oder  ungleiche  Länge  der  Kreuz- 
Hüftbeinbänder  und  ihre  Beschaffenheit,  den  Zustand  des  Steissbeins  und  des 
Kreuzbeins  zu  erforschen.  Bei  diesem  hat  man  besonders  auf  die  Gestalt, 
Richtung  und  seine  Verbindung  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  zum  Vorberg 
zu  achten,  die  jedoch  bei  regelmässigem  Becken  nicht  zu  erreichen  ist.  Nie 
vergesse  man  die  Betastung  der  Foramina  sacralia  anteriora , indem  sie  aller- 
dings kleiner  oder  grösser  als  gewöhnlich  sein,  und  dann  die  Aufmerksamkeit 
auf  Fehler  des  Beckens  lenken  können,  indem  sie  häufig  an  krankhaften  Zu- 
ständen der  Beckenknochen,  wie  an  angeborenen,  Theil  nehmen  [Köhler). 
Die  Scheide  selbst  ist  in  Hinsicht  ihrer  gesunden  Beschaffenheit  und  der  in 
ihr  und  in  ihrer  Umgebung  vorkommenden  pathologischen  Zustände  genau  zu 
untersuchen  und  so  von  ihr  aus  die  Harnblase  und  das  Rectum.  Nun  erst  be- 
giebt  man  sich  an  die  Untersuchung  der  Scheidenportion  und  des  Mutterhai— 
ses,  und  hat  bei  diesem  die  Länge  oder  Kürze,  Dicke,  Härte,  Weichheit,  die 
Gestalt,  Stand  und  Richtung,  die  Art  des  Ueberganges  in  den  Körper,  Ver- 
grösserung  und  alle  an  diesem  Theile  vorkommenden  pathologischen  Zustände, 
so  wie  das  Verhältniss  des  Muttermundes  zu  beachten.  Von  dem  Mutterhalse 
aus  untersucht  man  die  Gebärmutter  weiter  in  Hinsicht  ihrer  Lage,  Richtung 
Einfachheit  oder  Doppelheit,  Grösse,  Härte  u.  s.  w.  Besonders  wichtig  ist  bei 
er  innc,en  Untersuchung  Schwangerer  und  Gebärender  der  untere  Abschnitt 
der  Gebärmutter  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  und  den  Inhalt  desselben.  — 
Das  Zurückziehen  des  Fingers  muss  eben  so  behutsam  geschehen  als  die  Ein- 
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Verbindung  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung.  Es 


28 


besteht  dieses,  von  Baudelocque , W.  J.  Schmitt  und  Jörg  besonders  ernpfoh-  , 
lene  Verfahren  darin , dass  man  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  neben  der 
Verbindungsstelle  des  Mutterhalses  mit  dem  Körper  an  diesen  anlegt  und  die 
andere  Hand  üusserlich  auf  den  Grund  der  Gebärmutter  bringt,  so  dass  diese 
sich  zwischen  dem  Zeigefinger  und  der  äusserlich  aufgelegten  Hand  befindet. 
Auf  diese  Weise  kann  die  Grösse  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  genau  geprült 
werden.  Sie  ist  besonders  wichtig  als  Mittel  die  Schwangerschaft  in  den  er- 
sten Monaten  zu  erkennen,  und  werden  wir  im  nächsten  Theil  darauf  zurück- 
kommen. 

Aufgaben  der  geburtshülflichen  Untersuchung.  Nachdem 
wir  die  geburlshülf liehe  Exploration  kennen  gelernt  haben,  wollen  wir  noch 
einen  Blick  auf  einige  Aufgaben  richten,  die  ihr,  mit  Ausschluss  der  auf 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbette  bezüglichen,  gestellt  werden  kön- 
nen. Wir  zählen  hierher,  nur  die  Manual-Untersuchung  Erwachsener  beach- 
tend , a)  die  Gonstatirung  des  zweifelhaften  Geschlechts.  Der 
Explorator  hat  hier  bei  der  äusseren  Untersuchung  neben  der  Gesammtkör- 
perform  besonders  die  Schenkel,  das  Becken,  die  Brust  und  Bauchhöhle  (selbst 
den  Kehlkopf)  zu  berücksichtigen.  An  den  Schenkeln  kommt  der  allgemeine 
Bau,  die  Richtung,  die  Beschaffenheit  der  Muskeln  und  der  Knochen  in  Be- 
tracht. Die  Form,  Höhe,  Weite  des  Beckens,  die  Stellung  der  Hüftbeine,  das 
Verhältniss  der  Breite  der  Hüftgegend  in  Vergleich  zu  der  des  Brustkastens, 
der  Scheitel  des  Schambogens,  die  Entfernung  der  Sitzhöcker  verlangen  die 
Aufmerksamkeit  des  Explorators.  Mit  dem  Grössenverhäilniss  der  Brust  und 
Bauchhöhle  ist  auch  die  Lage  des  Nabels  zu  berücksichtigen,  ln  Rücksicht 
der  äusseren  Geschlechtstheile  müssen  die  Brüste,  der  Schamberg,  bei  diesem 
auch  die  Begrenzung  der  Schamhaare  nach  dem  Bauche  hin,  die  Glosse  ( ei 
Clitoris  und  ihre  Beschaffenheit,  und  die  der  äusseren  Geschlechtstheile  über- 
haupt ermittelt  werden.  Bei  der  innerlichen  Untersuchung  kommt  besonders 
die  Beschaffenheit  der  Scheide  in  Hinsicht  auf  Weite  oder  Enge,  Länge  und 


Kürze,  Vollständigkeit  oder  blinde  Endigung  u.  s.  w.,  so  wie  das  Dasein  oder 


Fehlen  des  Uterus,  seine  Grösse  oder  Kleinheit  in  Betracht,  ß)  Die  Li  loi 
schung  der  Jungfrauschaft  und  der  Defloration.  Die  Untersuchung 
beginnt  hier  mit  den  Brüsten,  deren  Form,  Grösse,  Beschaffenheit  und  Ric 
tun»  besonders  zu  beachten  ist.  Grösse  oder  Kleinheit  der  Warzen  und  der 
Grad  ihrer  Hervorragung  kommen  in  Beachtung.  Bei  den  Schamlippen  haben 
wir  auf  deren  Derbheit  oder  Schlaffheit,  auf  ihr  gegenseitiges  Aneinander- 
lieoen,  wodurch  die  Nymphen  bedeckt  werden,  zu  sehen.  Es  muss  die  Be 
schaffenheil  des  Schamlippenbändchens  in  Bezug  auf  Straffheit  oder  Erschlal- 
fun»  oder  Zerreissung  desselben  ermittelt  werden.  Am  Schamberg  ist  < ie 
rundliche  Form,  die  glatte  oder  krause,  verfilzte  Beschaffenheit der ‘Haare  tu 


berücksichtigen.  Auch  der  wulstigen  oder  glatten  Beschaffenheit  der  Harn 


Bei  der  inneren  Untersuchung  ist  zunächst 


röhrenmündung  ist  zu  gedenken,  »e.  der  inneren  uu^uuue 

Eingang  der  Scheide  in  Rücksicht  des  vorhandenen  oder  fehlenden  Hy- 


dei 
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mens  der  En»e  und  der  Weite  desselben,  der  willkührhchen  Bewegung  « es 
Einganges  ge»?»“«  erforschen,  so  wie  in  der  Scheide  seihst  die  Enge,  Wehe, 
die  vorhandenen  Querfalten  oder  ihre  Abgeltung.  Der  Mutterhals  ist  in  Rück 
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sicht  seiner  festen,  elastischen  oder  weicheren  Beschaffenheit  zu  untersuchen 
und  auf  die  Gestalt  der  Lippen,  ihre  Festigkeit  oder  Aullockerung,  aul  die 
Form  des  Muttermundes  und  seine  Annäherung  an  den  Scheideneingang  zu 
achten.  — Ist  die  Defloration  mit  Gewalt  erzwungen,  so  muss  sowohl  hei  der 
äusseren  als  inneren  Exploration  auf  mögliche  Verletzungen , Quetschungen, 
Geschwulst,  Sugillationen,  Entzündung  u.  s.  w.  der  Theile  Rücksicht  genom- 
men werden,  y)  Die  Bestimmung  der  Begatt ungs—  und  Gonccp— 
t i o n s f ä h i g k e i t.  Die  äussere  und  innere  Manual-Untersuchung  muss  hier 
vollständig  angestellt  werden,  die  wahre  weibliche Gesammtform  des  Köipeis 
und  der  einzelnen  darauf  bezüglichen  Körperlheile  beleuchten;  die  Abwei- 
chungen und  pathologischen  Zustände  aller  Geschlechlstheile,  so  weit  sie  nur 
der  Exploration  zugänglich  sind,  genau  erforschen,  und  kann  daher  auch  in 
manchen  Fällen  der  Gebrauch  der  Uterussonde  und  des  Metroskops  in  An- 
wendung kommen,  d)  Die  Erörterung  verschiedener  Verhältnisse 
in  der  Schwangerschaft,  in  und  nach  der  Geburt,  wie  sich  bei 
diesen  Lehren  ergeben  wird,  s)  Die  genaue  Ermittelung  der  Grössen- 
verhältnisse und  der  Form  des  Beckens.  Wir  haben  bereits  im  Ver- 
folg unserer  vorbereitenden  Lehre  eine  Beschreibung  fehlerhafter  Becken  ge- 
geben , und  in  Rücksicht  der  Erkennung  derselben  im  Allgemeinen  darauf 
hingewiesen,  dass  man  bei  fraglichen  Beckenverhältnissen  einer  Person  den 
Verlauf  der  Geburten  bei  der  Mutier,  das  Befinden  jener  in  der  Kindheit,  die 
Art  und  Weise  des  Eintrittes  und  des  Fortbestandes  der  Geschlechtsfunctio- 
nen,  vorangegangene  Geburten,  die  Gesammtgeslalt  des  Körpers  und  auch 
die  Beschaffenheit  einzelner  Theile,  so  der  Wirbelsäule , der  Extremitäten, 
unter  Umständen  der  Schlüsselbeine  und  Schulterblätter,  selbst  des  Kopfes 
im  Auge  haben  und  untersuchen  müsse.  Auch  haben  wir  bei  der  äusserlichen 
Manual -Untersuchung  im  Allgemeinen  gelehrt,  wie  durch  sie  Grössen  - und 
Formverhältnisse  des  Beckens  ermittelt  werden  können.  Bei  alledem  aber 
kann  nur  erst  die  innere  Manual-Untersuchung  überhaupt,  und  bei  einzelnen 
Beckenfehlern  insbesondere  Licht  geben,  das  leider  oft  genug  doch  nur  ein 
schwaches  ist. 

Die  innere  Untersuchung  des  Beckens,  behufs  der  Ermittelung  seiner 
Räumlichkeit,  wird  mit  einem  oder  zwei  Fingern  ausreichend  ermittelt*,  wobei 
man  mit  den  Fingern  der  rechten  Iland  am  leichtesten  die  rechte  Beckenseite, 
mit  denen  der  linken  die  linke  erforscht.  Auch  kann  man,  wo  Zweifel  beste- 
hen und  es  thunlich  ist,  mit  vier  Fingern,  auch  mit  der  ganzen  Hand  die  Un- 
tersuchung unternehmen.  Es  ist  allerdings  gut,  aber  nicht  nothwendig.  dass 
man  das  Maass  des  Zeigefingers  oder  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers  nach  be- 
stimmten Messpunkten  voraus  kennt.  Um  nun  den  geraden  Durchmesser  im 
Ausgange  zu  messen,  legt  man  die  Spitze  des  gestreckten  Zeigefingers  an  die 
stumpfe  Spitze  des  Kreuzbeins,  erhebt  dielland  mit  auswärts  gestrecktem 
Daumen,  legt  den  Rand  des  Fingers,  der  nun  bis  in  den  Winkel  zwischen  ihm 
und  dem  Daumen  frei  ist,  an  den  unteren  Rand  der  Schamfuge  und  bezeich- 
net mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  der  freien  Hand  diese  Stelle.  Diese  Ent- 
fernung der  Spitze  von  der  bezeichneten  Stelle  giebt  die  Grösse  des  Durch- 
messers an.  Aul  dieselbe  Weise  wird  es  auch  gelingen  , die  beiden  schrägen 
urchmesser  am  Ausgange  zu  messen.  Die  Messung  des  geraden  Durohmes- 
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sers  in  der  Beckenhöhle  geschieht,  indem  die  Spitze  des  gestreckten  Zeige- 
fingers an  die  Mitte  (zwischen  2.  und  3.  Kreuzwirbel)  des  Kreuzbeins  ange- 
legt, die  Hand  wie  vorher  an  den  unteren  Rand  der  Schamfuge  angedrückt 
und  diese  Stelle  markirt  wird.  Da  jedoch  eigentlich  der  vordere  Messpunkt 
die  Mitte  der  Schamfuge  sein  müsste  und  jene  Messlinie  etwas  schräg  ver- 
läuft, so  sind  ungefähr  2 — 3 Linien  abzurechnen.  Die  Messung  der  Conjugala 
im  Eingänge  wird  auf  gleiche  Weise  ermöglicht,  indem  die  Fingerspitze  der 
Milte  des  Vorbergs  angelegt,  der  Rand  desselben  gegen  den  unteren  Rand  der 
Schamfuge  gedrückt  und  diese  Stelle  mit  dem  Nagel  des  andern  Zeigefingers 
bezeichnet  wird.  Da  nun  aber  die  Conjugata  auf  diese  Weise  nicht  selbst  ge- 
messen wird,  sondern  die  Diagonalconjugata,  so  liegen  hier  die  beiden  Mess- 
punkte weiter  als  dort  aus  einander.  Mit  Rücksicht  darauf  muss  man  von  dem 
erhaltenen  Maasse  je  nach  der  Höhe  der  Schamfuge  6 — 9"'  abziehen.  Nicht 
immer  kann  man  mit  dem  Zeigefinger  das  Promontorium  erreichen , wenn 
man  auch  bei  der  aufrechten  Stellung  der  Person  mit  dem  Knie  den  Ellen- 
bosen unterstützt  und  die  Hand  mit  dem  Mittelfleisch  vorschiebt.  In  solchen 
Fällen  bietet  die  von  Michaelis  gelehrte  Methode  unzweifelhaft  grosse  > ortheile. 
Wie  wir  oben,  und  schon  1834,  die  Messung  mit  dem  Zeigefinger  gelehrt 
haben,  so  lehrt  sie  Michaelis  mit  zwei  Fingern  (Fig.  30)  auszuführen,  aber  die 


Spitze  des  Mittelfingers  an  den  Vorberg  anzudrücken.  Allerdings  kann  man 
auf  diese  Weise  einen  Vorberg  erreichen,  zu  dem  man  mit  dem  Zeigefinger 
allein  nicht  immer  kommen  kann. 

Immer  ist  es  notlnvendig,  dass  man  sich  vorher  genau  durch  die  äussere 
Untersuchung  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Becken  entworfen  und  durch  die 
innere  über  die  Richtung  des  Kreuzbeins  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Ur- 
bergs belehrt  hat. 

Fig.  30.  Darstellung  der  Messung  des  Beckens  nach  der  Angabe  von  Michaelis. 
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Gehen  wir  mit  allen  den  angegebenen  Mitteln  an  die  Untersuchung  einer 
der  besonderen  Arten  fehlerhafter  Becken,  so  werden  wir  m den  meisten 
I Fallen  zu  einem,  wenn  auch  nicht  auf  die  Linie  zu  bestimmenden,  so  doch 
dem  Zweck  der  Messung  entsprechenden  Resultat  gelangen.  Wir  werden  zu- 
weilen nur  einzelner,  zuweilen  aller  Hülismittel  bedtlrien,  und  du i len  auch 
das,  was  gering  scheint,  nicht  unbenutzt  lassen. 

Specielle  Untersuchung  1)  des  allgemein  zu  weiten  Beckens. 
Die  äussere  Untersuchung  muss  hier  besonders  auf  die  Entfernung  beider 
Hüftbeine  in  der  Mitte  des  Kammes  und  an  den  Spin,  anterior,  superior.  ge- 


richtet sein.  Von  Bedeutung  ist  die  Ermittelung  der  Breite  der  Kreuzbein- 
gegend und  des  Kreuzbeins  selbst , so  wie  auch  der  Pfannen  von  einander. 
Es  muss  die  Entfernung  beider  Sitzknorren  von  einander,  die  Grösse  des 

■ Schambogens,  die  Breite  des  Schambergs  und  der  ganzen  vorderen  Wand  des 
Beckens  in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen  werden.  Die  innere  Unter- 
suchung wird  nur  am  Ausgange  Resultate  geben,  negative  am  Eingänge,  in- 
dem das  Promontorium  eben  nicht  zu  erreichen  ist.  Es  wird  am  Ausgange  der 

.gerade  Durchmesser,  versuchsweise  der  gerade  in  der  Beckenhöhle  und  die 
Breite  des  Kreuzbeins  so  weit  als  es  zu  erreichen  ist,  Gegenstand  der  Unter- 
suchung. — 2)  Das  allgemein  zu  enge  Becken.  Es  ist  dieses  Becken, 
wie  das  vorige , schwieriger  zu  ermitteln,  weites  frei  ist  von  Formfehlern. 
Man  muss  bei  der  Exploration  auf  den  zarten,  die  zurückgebliebene  Entwicke- 
lung andeutenden  Knochenbau , auf  die  zu  wenig  ausgeprägte  weibliche 
Beckenform  sein  Augenmerk  richten.  Daher  ist  bei  der  äusseren  Untersu- 
chung auch  hier  die  Entfernung  beider  Hüftbeine  und  der  Pfannen  von  ein- 
ander, zugleich  aber  auch  die  Höhe  und  Stellung  jener,  die  Breite  der  Kreuz- 
gegend; die  Entfernung  der  Sitzhöcker  von  einander,  der  Scheitel  des  Scham- 
bogens, die  Höhe  und  Breite  der  vorderen  Wand  zu  erforschen.  Die  innere 
Untersuchung  muss  besonders  auf  die  Stärke  und  Richtung  der  Scham-  und 

■ Sitzbeinäste,  auf  die  Gestalt  und  Breite  des  Kreuzbeins,  so  wie  auf  die  Grösse 
der  Nervenlöcher  gerichtet  sein.  Die  geraden  Durchmesser  der  drei  Becken- 

• gegenden  müssen  genau  ermittelt,  mit  einander  und  mit  der  gewöhnlichen 
Grösse  derselben  verglichen  werden.  Nicht  werthlos  für  die  Diagnose  ist  hier, 

• so  wie  überhaupt , die  nicht  schwierige  Ermittelung  der  Grösse  und  Gestalt 
der  For.  obturator.  3)  Individuelle  Beschränkung  des  Eingajnges 
und  des  Ausganges  fallen  gewöhnlich  gar  nicht  auf  und  kommen  erst  bei 
der  Geburt  in  Betracht.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  muss  vorzugsweise 
die  Breite  der  Kreuzgegend  und  die  Verbindungsart  des  Kreuzbeins  mit  dem 
letzten  Lendenwirbel  berücksichtigt  werden,  da  bei  dergleichen  Becken  diese 
Gegend  mehr  als  gewöhnlich  eingebogen  ist.  Die  Beschränkung  des  Ausgan- 

.ges  ist  gewöhnlich  durch  die  Messung  leicht  zu  ermitteln.  Die  Diagonalcon- 
jugata  muss  sorgfältig  erforscht  werden.  Immer  ist  es  bei  dergleichen  Becken 
wohlgelhan,  die  Lin.  innommata  nach  beiden  Seiten  hin  so  weit  als  möglich 
mit  dem  Finger  zu  verfolgen,  um  aus  ihrer  Gestalt  auf  die  des  Einganges'  und 
-so  der  andern  Durchmesser  schlossen  zu  können.  4)  Schiefheit  des 
Beckens  durch  Krümmungen  der  Wirbelsäule.  Eine  genaue  Un- 
ersuclmng  der  Wirbelsäule  muss  der  Untersuchung  des  erst  secundär  fehler- 
en gewordenen  Beckens  vorausgehen  , denn  die  Art  der  Krümmungen  der- 
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selben  und  ihr  primitives  Vorkommen  an  Brust-  oder  Lendentheil  zeigt  uns 
den  von  ihr  ausgehenden  Einlluss  auf  das  Becken,  und  mithin  die  fehlerhafte 
festzustellende  Deformität  desselben  an.  Wir  haben  oben  die  Einwirkungen 
der  Kyphose,  Lordose  und  Scoliose,  so  wie  der  mit  Lordose  cornbinirlen  Sco- 
liose,  auf  das  Becken  genau  angegeben,  und  genügt  es,  hier  nur  auf  die  Haupt- 
punkte bei  der  Untersuchung  des  Beckens  hinzuweisen.  Findet  man  eine  Ky- 
phose im  Brusttheil  der  Wirbelsäule  , so  hat  man  die  geraden  Durchmesser 
des  Aus-  und  Einganges  vorzugsweise  zu  beachten.  Ist  die  Kyphose  mit  Sco- 
liose combinirt,  so  fragt  es  sich  zunächst,  nach  welcher  Seite  hin  die  Krüm- 
mung besteht.  Wir  müssen  hier  eine  mit  Lordose  combinirte  Scoliose  nach  der 
andern  Seite,  und  somit  nicht  nur  ein  Vorstehen  des  Vorberges,  sondern  auch 
eine  Richtung  desselben  nach  der  Seite  hin  erwarten.  Drei  Punkte  haben  wir 
nun  bei  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung  des  Beckens  besonders  zu 
beachten,  die  Ermittelung  der  Gestalt  des  Beckens,  den  Stand  der  stumpfen 
Spitze  des  Kreuzbeins  und  des  Vorbergs,  und  den  Grad  der  Vorragung  des- 
selben in  das  Becken.  In  Rücksicht  der  Gestalt  des  Reckens  ist  gewöhnlich, 
doch  nicht  immer,  Schiefheit  vorhanden,  und  es  muss  daher  bei  der  äusseren 
Untersuchung  das  Verhältniss  beider  Hüften  in  Hinsicht  der  Höhe  und  Stel- 
lung beider  Pfannen,  in  Bezug  auf  ihre  Richtung,  Wölbung  oder  Abplattung, 
beider  Scham-  und  Sitzbeine  in  Betreff  ihres  Verlaufs  nach  der  Schamfuge 
hin  und  besonders  die  Richtung  der  Dornfortsätze  des  Kreuzbeins  erforscht 
werden.  Bei  der  innerlichen  Untersuchung  kommt  die  ganze  vordere  Becken- 
wand in  Rücksicht  der  normalen  oder  abweichenden  Biegung  und  dann  die 
Spitze  des  Kreuzbeins  wegen  der  entweder  dem  unteren  Rand  der  Schamfuge 
gegenüber  liegenden  oder  nach  einer  Seite  abgewichenen  Lage  in  Betracht. 
Die  Messung  ergiebt  dann  die  Grösse  des  geraden  Durchmessers  und  ungefähr 
das  Verhältniss  des  Vorbergs  in  Rücksicht  des  Grades  seiner  ’S  orraguug  an, 
wenn  der  untere  Theil  des  Kreuzbeins  nach  hinten  gewichen  ist.  Ist  bei  der 
inneren  Untersuchung  das  Promontorium  nicht  zu  erreichen,  so  haben  wir 
daraus  bei  den  übrigen  Verhältnissen  nicht  auf  Regelmässigkeit,  sondern  auf 
Richtung  des  Vorbergs  nach  der  Seile  zu  seldiessen,  wie  sie  schon  der  \ erfolg 
der  Mitte  des  Kreuzbeins  von  unten  nach  oben  andeulen  wird.  Die  Aufgabe 
ist  dann  eine  dreifache,  Messung  der  Entfernung  vom  unteren  Rande  der 
Schamfuge  nach  dem  ihr  gerade  gegenüber  liegenden  Punkt  des  Wbergs, 
dann  von  dem  ersten  Messpunkte  zu  der  Mitte  des  Vorbergs  und  möglichste 
Ermittelung  der  Entfernung  des  Vorbergs  von  der  Pfannengegend.  Selbst  mit 
zwei  Fingern  ist  es  häufig  gar  nicht  möglich  , die  letzten  Aufgaben  zu  losen, 
und  es  ist  dann  , sobald  es  geschehen  kann  und  darf,  die  ganze  Hand  zu  ge- 
brauchen. Wo  dies  nolhwendig  wird,  soll,  wie  gelehrt  wird,  die  Hand  conisch 
zusammengelegt,  der  Daumen  gestreckt  in  die  hohle  Hand  eingelegt,  und  so  i le 
Hand  die  Radial  fläche  nach  oben,  die  Ulnarfläche  nach  unten  gerichtet,  durch 
die  Schamspalte  in  die  Scheide  eingeschoben  werden.  Wir  erklären  uns  hiei 
und  für  alle  kommenden  Fälle,  wo  die  ganze  Hand  einzubringen  ist,  für  dies 
Verfahren  bei  Uebungcn  am  Phantom,  entschieden  dagegen  bei  Frauen  ln 
nöthige  Schmerzen  zu  machen,  muss  man  immer  vermeiden  und  es  ist  sc  i 
schmerzhaft,  wenn  man  die  Hand  auf  die  angegebene  Weise  durch  die  Sch« 
spalte  vorschiebt.  Man  bringt  daher  bei  gehöriger  Entfernung  der  Sein 
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lippen  von  einander  erst  den  Zeigefinger,  allmählich  mit  ihm  den  Mittelfinger 
und  so  die  andern  zwei  Finger  ein,  schlägt  nun  den  Daumen  in  die  holde  Hand 
und  dringt  mit  grosser  Schonung  in  die  Scheide  vor.  — 5)  Das  schiäg— 
verengte,  schräg— ovale  Becken.  Seine  Delormität  kommt  nui  eist 
während  der  Geburt  zur  Sprache.  Da  die  Ermittelung  der  Verhältnisse  sein 
schwierig  ist,  so  muss  der  Explorator  seine  Aufmerksamkeit  aul  alle  Funkle 
richten,  die  zur  Erkennung  dienen  können.  Selbst  Kopf  und  Uterus  dürfen 
nicht  unbeachtet  bleiben,  indem  angeborene  Schiefheit  des  Beckens  mit  Schief- 
heit des  Kopfes  von  M.  J.  Weber  und  uns  beobachtet  wurde  und  mit  Schief- 
heit des  Uterus  vorzukommen  scheint,  wie  Tiedemann  nach  einer  Beobachtung 
von  Naegele  vermuthet. 


Bei  der  äusseren  Untersuchung  kommt  zunächst  ein  Vergleich  der  Hüft- 
beine in  Rücksicht  der  Gleichheit  oder  Ungleichheit  der  Höhe,  der  Grösse  nach 
allen  Dimensionen  hin  und  der  Stärke  in  Betracht.  Sodann  ist  die  Stellung 
beider  Pfannen  zu  beachten,  indem  auf  der  Seite  der  Synostose  die  Pfanne 
mehr  nach  vorn  gerichtet  ist.  Auf  derselben  Seite  ist  auch  die  Weichengegend 
weniger  hervortretend , flacher,  gespannter,  als  auf  der  andern  Seite.  Man 
lässt  die  Untersuchung  der  Schamfuge  in  Hinsicht  ihrer  Verschiebung  folgen, 
und  legt  nun  die  rechte  Hand  äusserlich  an  den  linken  horizontalen  Scham- 
beinast und  das  eirunde  Loch,  die  linke  ebenso  rechts  flach  an  und  achtet  auf 
ihre  Richtung.  Es  wird  z.  B.  bei  der  Synostose  rechts  die  innere  Fläche  der 
linken  Hand,  wegen  der  Abflachung  des  rechten  ungenannten  Beins,  dem  lin- 
ken Hüftbein , die  der  rechten  dem  nach  rechts  abgewichenen  Kreuzbein  zu- 
gewendet sein.  An  der  hinteren  Wand  des  Beckens  ist  zunächst  der  Lenden- 
wirbellheil  der  Wirbelsäule  zu  untersuchen,  der  gewöhnlich  der  fehlerhaften 
Seite  zugekehrt  ist,  und  erforscht  man  zugleich  die  Richtung  der  Dornfortsätze 
des  Kreuzbeins,  welche  bei  der  Torsion  desselben  mit  der  Vorderfläche  nach 
der  fehlerhaften  Seile  hin,  eine  Richtung  nach  der  andern  Seite  haben.  Aus 
diesem  Grunde  und  wegen  des  unvollkommenen  oder  fehlenden  Seitentheils 
des  Kreuzbeins  ist  auch  der  Raum  zwischen  den  Dornfortsätzen  und  dem  hin— 
teien  Rande  des  Hüftbeins  der  fehlerhaften  Seite  kleiner  als  auf  der  andern 
Seite,  das  ganze  Kreuzbein  schmaler,  worauf  also  bei  der  Exploration  beson- 
ders zu  achten  ist.  Endlich  müssen  wir  noch  mit  einem  Faden  von  demDorn- 


fortsatze  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  aus  bis  zur  Schamfuge  hin  jede  Becken- 
halfle  lüi  sich  an  der  Peripherie  messen,  wo  dann  die  Umkreisung  der  gesun- 
den Seile  jene  dei  fehlerhaften  übersteigen  wird.  Mit  dem  Vergleich  der  Lage 
der  Schamfuge  und  der  Stelle  zwischen  den  Dornfortsätzen  des  letzten  Lenden- 
und  ersten  Kreuzbeinwirbels,  welche  Theile  einander  schräg,  und  zwar  nach 
der  fehlerhaften  Seite  hin,  gegenüber  liegen,  beschliesst  man  die  äussere  Un- 
tersuchung. — Die  innere  Untersuchung  sei  zunächst  auf  die  Weite  undRegel- 
mässigkeit  des  Schambogens  gerichtet , der  gewöhnlich  enger  ist  und  einen 
ungleich  gewölbten  Scheitel  hat.  Die  innere  Fläche  der  Schamfuge  und  die 
beiden  vorderen  Seitenwände  müssen  besonders  berücksichtigt  werden.  Jene 
U I t Sich  ungleich  an.  Man  legt  den  Zeigefinger  oder  diesen  und  den  Mittel— 
hngcr  innerlich  an  den  einen,  dann  an  den  andern  horizontalen  Schambeinast 
vergleicht  Gestalt  und  Richtung  beider,  und  wird  dann  finden,  dass  der  eine 
gestreckter,  der  andere  gebogener  ist  als  am  regelmässigen  Recken,  und  dass 
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man  jenen  leichter  und  weiter  verfolgen  kann  als  diesen,  der  gesunden  Seite 
ansiehörenden.  Die  Ligamenta  tuberoso-  und  spinoso-sacra  und  die  Spitze  des 
Kreuzbeins,  jene  in  Bezug  auf  die  ungleiche  Länge,  diese  wegen  der  Abwei- 
chung nach  der  Seite  und  der  schiefen  Richtung  zu  dem  unteren  Rande  der 
Schamfuge  müssen  genau  erforscht  werden.  Man  verfolgt  dann  die  Mitte  des 
Kreuzbeins  und  versucht  die  Seitentheile  in  Rücksicht  der  ungleichen  Grösse 
zu  vergleichen  und  das  Promontorium  zu  erreichen,  theils  um  die  Grösse  der 
Conjugata,  theils  die  Entfernung  des  Vorbergs  von  der  Pfannengegend  zu  er- 
mitteln. Diese  letzten  Aufgaben  bleiben  aber  in  der  Regel  ungelöst,  wenn 
besonders  das  schräg -ovale  Becken  nicht  zu  den  kleinen  gehört.  — 6)  Das 
quer  verengte  Becken.  Der  Untersuchung  stehen  hier  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  im  Wege.  Schon  die  äussere  Untersuchung  wird  ausreichen, 
diese  Deformität  zu  erkennen  und  die  innere  sie  leicht  bestätigen.  — 7)  Exo- 
stosen und  Geschwülste  im  Becken.  Es  ist  hierbei  namentlich  der 
Sitz  zu  ermitteln  und  deshalb  unter  Umständen  die  Untersuchung  von  dem 
Rectum  aus  nothwendig.  Gleich  wichtig  ist  es,  ein  Urtheil  über  die  Härte  und 
Grösse  sich  zu  verschaffen.  Es  leuchtet  ein,  dass  man  auch  auf  die  Grösse  des 
Beckens  Rücksicht  nimmt.  — 8)  Rhachitische  Becken.  Die  Verschieden 
heit  der  Gestalt  dieser  fehlerhaften  Becken  macht  ihre  Ermittelung  schwierig, 
aber  auch  nothwendig,  da  selbstfolgend  der  Einfluss  derselben  auch  in  der 
Art  und  in  den  Graden  verschieden  sein  muss.  Es  ist  daher  unerlässlich,  dass 
man  die  verschiedenen  Arten  bei  der  Untersuchung  immer  vor  Augen  hat. 
Die  Untersuchung  muss  besonders  auch  auf  die  Wirbelsäule , Extremitäten, 
Schlüsselbeine  und  Schulterblätter  ausgedehnt  und  auf  die  Beschaffenheit  der 
Knochen  des  Beckens  gerichtet  werden . In  Rücksicht  der  q u e r e 1 1 1 p 1 1 s c h en 
und  nieren  förmigen  Gestalt  ergiebt  die  äussere  Untersuchung  kaum  einen 
Unterschied.  Wir  haben  die  Entfernung  der  Hüftbeine  im  Kamme  und  an  < en 
vorderen  Höckern  von  einander  zu  ermitteln  und  ihre  Stellung  zu  beachten. 
Auch  ist  es  zweckmassig,  äusserlich,  entsprechend  der  inneren  grössten  Aus- 
Ihemne  der  ungenannten  Linie  beider  Setten  , dte  Entfernung  dtese,  Punkte 
voiT einander  abzuschätzen  und  das  erlangte  Maass  mit  dem  ^ ve'-gletchen, 
das  wir  durch  die  Ermittelung  der  Entfernung  des  öfteren  Randes  de  Schäm- 
te von  der  Stelle  zwischen  den  Dornfortsätzen  des  letzten  Lenden-  und 
ersten  Kreuzwirbels  erhalten.  Wir  haben  die  Breite  des  Kreuzbeins  und  be- 
sonders auch  die  Gestalt  des  Lendentheils  der  Wirbelsäule  zu  erforschen,  da 
mit  rhachilischer  Verunstaltung  des  Beckens  secundare  Krummungen  deise 
bei,  verbunden  sein  können  und  beiden,  nierenförmigen  rhach,  tischen  Becken 
Lordose  im  Lendentheil  der  Wirbelsäule  zugleich  vorkommt.  Vorzüglich  t 
die  Entfernung  der  Sitzhöcker  gewöhnlich  gross,  die  Weite  des  Scham 
bögens  Überschreitet  die  Regelmässigkeit,  die  Richtung  der  horizoi, lalen 
Schambeinäste  ist  eine  gerade,  oder  eine  selbst  etwas  nach  innen  geneigte.  - 
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nierenförmigen  Becken.  Das 


Vo- 


Das  letzte  ist  gewöhnlich  der  Fall  bei  den 
montorium  muss  in  Hinsicht  seiner  Form  und  Vorragung , sowie  seiner  Ent- 
fernung von  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge  genau  untersucht  werden. 
Es  ist  das  Promontorium  bei  den  nierenförmigen  Becken  convexer,  schärfer, 
ragt  stärker  hervor  und  daher  auch  die  Conjugala  kleiner  als  bei  dem  ellip- 
tischen. 

Was  die. Untersuchung  bei  schiefen  rhachitischen  Becken  betrifft,  so 
verweisen  wir  zurück  auf  das,  was  wir  bei  der  Schiefheit  des  Beckens  in  Folge 
von  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  zum  Theil  bei  dem  schräg-ovalen 
Becken  gelehrt  haben.  — Bei  den  dreiwinkeligen  rhachitischen  Becken 
fallen  die  Resultate  der  Untersuchung  sehr  verschieden  aus,  indem  die  Gestalt 
mannichfach  abweicht  und  den  Uebergang  zu  der  folgenden  Deformität  bildet. 
Man  hat  zunächst  die  Hüftbeine  in  Hinsicht  ihrer  Richtung  und  Stellung  zu 
beachten,  indem  sie  entweder  mit  dem  Kamme  nach  aussen  gerichtet  sind 
oder  von  hinten  nach  vorn  auseinanderweichen  , oder  überhaupt  eine  mehr 
vertikale  Stellung  haben  und  der  Kamm  sogar  nach  innen  umgebogen  sein 
kann.  Wir  haben  die  Breite  des  Kreuzbeins  zu  erforschen  und  finden  diese 
meist  unregelmässig.  Die  Entfernung  des  oberen  Randes  der  Schamfuge  zu 
dei  Stelle  zwischen  den  Dornfortsätzen  des  letzten  Lenden—  und  ersten  Kreuz— 
wiibels  muss  gemessen  werden  und  wird  gewöhnlich  keine  Verkürzung  er- 
kennen lassen.  Denn  bei  der  Untersuchung  der  Schamfuge  finden  wir,  dass 
sie  mein  odei  wenige)'  nach  vorn  liegt,  und  bemerken  bei  der  Untersuchung 
der  Richtung  der  vorderen  Seitenwände,  dass  sie  ziemlich  flach  nach  hinten 
verlaufen.  Wir  dürfen  daher  die  Sitzknorren  und  den  Schambogen  nicht  un- 
beachtet lassen,  und  finden  jene  einander  mehr  oder  weniger  nahe  gerückt, 
den  Schambogen  schmal.  Ueber  die  Form  des  Einganges  geben  die  Pfannen- 
gegenden Aufschluss,  die  entweder  gerade  oder  selbst  nach  innen  geschoben 
sein  können.  Die  innere  Untersuchung  bestätigt  in  Rücksicht  des  Ausganges 
die  Ergebnisse  der  äusseren  Untersuchung,  gerichtet  auf  die  Beschaffenheit 
der  Schamfuge,  die  innen  selbst  etwas  winkelig  sein  kann,  auf  die  Richtung 
der  horizontalen,  weiter  als  gewöhnlich  nach  hinten  zu  verfolgenden  Scham- 
beinaste, aul  die  Weite  des  Schambogens  und  die  Beschaffenheit  der  Pfannen- 
gegenden. Die  Messung  des  geraden  Durchmessers  am  Ausgange  fällt  nach 
er  geringeren  oder  grösseren  Krümmung  des  Kreuzbeins  ebenso"  verschieden 
aus,  als  die  Messung  von  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge  zu  der  Mitte  des 
Kreuzbeins  hin.  Sehr  schwierig,  oft  wohl  nicht  ausführbar  ist  die  Messung 
Dmgonalconjugata  weSen  der  vorstehenden  Schamfuge,  der  Kleinheit  des 
Schambogens  und  der  flachen  Beschaffenheit  und  Gestalt  des  Vorbergs 

bestimmteerhldipber  ^ B;'|ckonfo,  m de>’  d<*  Kartenherzens  sich  nähert  und  je 
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.ücks  M r* T ""lfm61'  GeSlal1’  Höhe  und  Stellung  der  Hüftbeine  mit  Be- 
ksichtigung  der  Richtung  der  Pfannen,  dann  die  Resultate  der  Untersu- 

m n beider  vorderen  Seiten  wände  und  der  Schamfuge,  des  Schambogens 
und  der  S.tzhocker  werden  über  die  Form  Aufklärung  gebe’,,.  Die  E.mitteluno 
Neibrndungsrnt  des  Kreuzbeins  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  der  Rich- 
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Uiiloi  siK  Iniiiii  die  Hes(  li«dToiihoit  (los  Kinp^riiicos  ormittcln  kcinn,  so  (zelin^t  es 
bei  dem  höheren  Grade  der  Verunstaltung  nicht  mehr,  und  ist  sie  dann  auf 
den  Ausgang  beschränkt , der  eben  zufolge  der  Enge  des  Schambogens,  der 
nach  vorn  vorstehenden  Schamfuge  und  der  sich  ganz  nahe  stehenden,  sich 
selbst  berührenden  Sitzhöcker  das  Eingehen  des  Fingers  hindert,  selbst  un- 
möglich macht.  9)  Die  Untersuchung  bei  jenem  Becken  mit  Krümmung 
derW  irljelsäule  im  Lendentheil  und  abgegleitetem  letzten  Len- 
den- vom  ersten  Kreuzwirbel  wird,  bei  einem  geringeren  Grade  der 
Deformität,  nicht  leicht  zu  einem  sicheren  Resultate  führen,  da  auch  andere 
Anomalien  des  Beckens  ähnliche,  selbst  gleiche  Verbildungen  zeigen.  Denn 
wenn  auch,  wie  Rtlian  bemerkt,  bei  der  äusseren  Exploration  das  Verhällniss 
der  Lendengegend  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorhandensein  eines  solchen 
Beckens  leiten  kann,  so  finden  wir  doch  auch  gar  nicht  selten  bei  selbst  nor- 
maler Beschaffenheit  des  Beckens  die  Lendengeuend  tiefer  als  gewöhnlich  ein— 
gebogen,  und  bei  Lordose,  Scoliose  im  Lendenl heile  ist  meist  jene  Gegend 
eingesunken  und  bilden  die  Dornforlsätze  der  Lendenwirbel,  ähnlich  jenen 
der  falschen  Wirbel,  einen  Kamm.  So  auch  wird  bei  der  inneren  Exploration 
die  blosse  Krümmung  der  Lendenwirbel  ein  sicheres  Zeichen  für  diese  Art  der 
Verbildung  nicht  ab  geben , da  wir  auch  bei  anderen  pathologischen  Becken 
Lordose,  Scoliose  im  hohen  Grade  bestehend  und  jene  tief  in  das  grosse 
Becken,  selbst  in  den  Eingang  vorstehend  finden.  Es  würde  demnach  bei  der 
Verschiedenheit  der  Gestaltung  und  Beschaffenheit  des  Kreuzbeins  nur  das 
Vorstehen  des  letzten  Lendenwirbels  und  die  Ungleichheit  der  Verbindungs- 
stelle dieser  beiden  Wirbel  ein  Zeichen  der  besprochenen  Deformität  sein. 
Auf  ein  von  Birnbaum  angegebenes  diagnostisches  Zeichen  machen  wir  noch 
aufmerksam,  dass  nämlich  bei  einem  geringeren  Grade  der  Lordose  im  Len- 
dentheil der  Wirbelsäule  die  Zunahme  der  Abstände  zwischen  Symphyse  und 
den  verschiedenen  Dornforlsätzen  nicht  gleich,  sondern  sehr  variabel  ist  (Mo- 
natsschft.  f.  Geburtsk.  '1868.  Bd.  XI.  S.  36).  — 10)  Die  Fehler  der 
Beckenknochen  Verbindungen.  Was  die  Erkennung  der  Ankylose 
zwischen  Ilüft-  und  Kreuzbein  betrifft,  so  ist  sie,  wo  sie  vermulhel  wird,  sein- 
ungewiss.  Wir  verweisen  auch  hier  auf  das,  was  wir  bei  der  Schiefheit  des 
Beckens  durch  Krümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Ermittelung  des  schräg- 
ovalen Beckens  angeführt  haben.  In  allen  den  Fällen  aber,  wo  nur  die  Grössen- 
verhällnisse  abweichen  und  die  Form  unbedeutend  verletzt  ist,  wird  die  Er- 
kennung nicht  gelingen,  mag  sich  die  Verschmelzung  nur  auf  einer  oder  bei- 
den Seiten  befinden.  Nur  die  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  kann  hier 
Licht  geben.  Dasselbe  gilt  von  der  Ankylose  zwischen  dem  letzten  Lenden- 
wirbel und  dem  Kreuzbein,  die  noch  übrigens  meist  sehr  innig  ist.  Häufiger 
wird  sich  die  Verwachsung  der  ungenannten  Beine  in  der  Schamfuge  erken- 
nen lassen,  wenn  wir  sowohl  äusserlich,  als  besonders  innerlich  die  Flächen 
mit  der  Fühlfläche  des  Zeigefingers  in  der  geraden  und  queren  Richtung  be- 
lasten und  bestreichen,  und  eine  Knochenlamelle  oder  eine  vorstehende  Kno- 
chenleisle,  < I io  besonders  auf  der  inneren  Fläche  vorkommt,  die  Ankylose  be- 
zeichnet. Die  Ankylose  des  Sleiss-  und  Kreuzbeins  kann  man  von  der  Scheide 
und  dem  Rectum  aus  ohne  Schwierigkeit  entdecken.  I I)  Bei  den  Folgen  dei 
einseitigen  Coxalgie  auf  das  Becken  muss  zuerst  beachtet  werden . ob 
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eine  Verwachsung  in  der  Pfanne  besieh!  oder  Beweglichkeit  der  Extremität 
vorhanden  ist  und  welcl®  Richtung  im  ersten  Falle  der  Schenkel  angenommen 
hat.  Dann  muss  der  Explorator  darauf  seine  Aufmerksamkeit  richten,  ob  die 
leidende  Pfannengegend  nach  innen  geschoben,  oder  nach  aussen  gezogen, 
aufgetrieben  oder  mit  dem  ungenannten  Beine  atrophisch  ist.  Ein  Vergleich 
zwischen  beiden  Beckenhälften  in  Rücksicht  der  ungleichen  oder  gleichen 
Lage  muss  angestellt  werden.  Auch  kann,  wie  wir  oben  bemerkt  haben,  die 
Beschränkung  des  Reckens  auf  der  gesunden  Beckenseite  liegen.  Wir  haben 
oben  auf  die  besonderen  Verhältnisse  und  Umstände  hingewiesen,  und  es  er- 
giebt  sich  die  Bedeutung  der  angeführten  Punkte  aus  den  angegebenen,  durch 
coxalgischen  Process  bedingten  verschiedenen  Deformitäten  des  Reckens.  — 
Bei  einer  zu  lockern  Verbindung  der  ungenannten  Beine  in  der  Schamfuge 
muss  man  die  innere  Fläche  derselben  und  besonders  den  oberen  Rand  unter- 
suchen, indem  man  vorher  mit  dem  Finger  oder  mit  einem  Katheter  die  Harn- 
röhre zur  Seite  schiebt  . Man  fühlt  bei  diesem  Drucke  dieTheile  an  der  Scham- 
fuge weich,  aufgewulstet,  öfters  eine  kleine  Vertiefung.  Ein  Druck  innerlich 
an  einem  der  horizontalen* Schambeinäste  erregt  Schmerzen,  und  lässt  man 
die  Pei  son  gehen,  so  geschieht  dies  nur  langsam  und  mit  nach  vorn  geneigtem 
Körper.  Wir  sprechen  übrigens  hier  nur  von  der  lockeren  Verbindung  in  Folge 
eines  mechanischen  Einflusses  und  den  Resultaten  einer  bald  darauf  ange- 
stellten  Exploration.  — 12)  Die  Brüche  und  Luxationen.  In  geburts- 
hilflicher Beziehung  wird  eine  Untersuchung  bei  frischen  Fällen  nur  selten, 
als  Folgen  von  gewaltsamen  operativen  Eingriffen , Vorkommen,  wohl  aber’ 
wenn  die  Heilung  erfolgt  und  Verschiebung  der  Bruchstücke  besteht  Bei 
Brüchen  an  der  vorderen  Beckenwand  kann  die  Untersuchung  äusserlich  und 
innerlich  Aufschluss  geben,  wenn  besonders  Verschiebung  der  Knochenstücke 
besteht  oder  die  Bruchstelle  mit  einer  fühlbaren  Knochenmasse  bedeckt  ist. 
i imnit  der  Bruch  das  Kreuzbein  ein,  so  müssen  wir  die  innere  und  äussere 
Flache  untersuchen,  und  werden,  ist  das  Bruchstück  nach  vorn  gewichen,  an 
de.  inneren  Fläche  einen  Vorsprung  oder  leistenartige  Erhabenheit,  an  der 
ausseren,  dieser  entsprechend,  eine  Vertiefung  finden.  Immer  müssen  wir 
zug  eich,  auch  wegen  der  seil  liehen  Verschiebung  des  Bruchstücks  das  Ver- 
haltmss  und  che  Richtung  der  Spitze  des  Kreuzbeins  erforschen.  Schwieriger 
p dl®  Ermittelung  emes  Bruchs  des  Hüftbeins  selbst,  wobei  wir  auf  die  äus- 
sere Untersuchung  beschrankt  sind.  — Bei  der  Verrenkung  eines  Hüftbeins 
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hinteren  Beckenfläche  die  Entfernung  der  hinteren  Darnibeinhücker  von  den 
Domlorlsatzen  des  Kreuzbeins  auf  hei, len  Seiten  - die  auf  der  Sehe  der 
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obstetriciae  encheiresi.  Tubing.  1761.  — R.  W.  Johnson,  A new  System  of  midwifery. 
etc.  London  1 769.  S.  288.  — F.  B.  Osiander,  Handbuch  d.  Entbind.  Tübing.  1818. 
Bd.  I.  S.  125  u.  f.  — J.  G.  Morgenbesser,  Abhandlung  von  der  Nothwendigkeit 
des  Zufühlens.  Breslau  1 773.  — C.  A.  F.  Wol/ , De  muitiplici  commodo  per  accu- 
rate  institutam  orificii  uterini  explorationem  obtinendo.  Viteberg.  1 788.  — V.  Mala- 
carne , La  explorazione  proposta  comme  fondamento  dcll’  arte  obstetricia.  Milano 
1791.  — F.  Hensler , De  exploratione  obstetricia  disquisitio  brevis.  Alton.  1791.  — 
F.  Honsset , Des  avantages  du  toucher  dans  l'exercice  de  l’art  des  accouchemens. 
Paris  1803.  — J.  R.  üod , Du  toucher  considerö  sous  le  rapport  des  accouchemens. 
Strasb.  1 803.  — Gardien , Du  toucher.  Paris  1811.  — G.  Schnaubert,  Die  Lehre  von 
der  geburtshülfliehen  Untersuchung.  Eisenberg  1813.  — W.  J.  Schmitt,  Samm- 
lung zweifelhafter  Schwangerschaftsfälle,  nebst  einer  kritischen  Einleitung  über  die 
Methode  des  Unlersuchens.  Wien  1818.  — Hohl,  Die  geburtshülfliche  Exploration 
2 1h.  Halle  1833  u.  34.  2.  Th.  S.  1 05 — 438.  — P.  Maigne , Du  toucher  considdfd  sous 
le  rapport  des  accouchem.  Paris  1839.  — G.  A.  Michaelis,  a.  a.  0.  S.  96  — 142.  (Zur 
Beckenmessung.) 

Zur  Verbindung  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung: 

And.  Levret,  L'art  des  accouchem.  etc.  Paris  1 753.  §.  449.  — Fr.  L Solayrcs  de 
Renhac,  Diss.  de  partu  viribus  maternis  absoluto  Paris  1771.  S.  10.  — J.L.  Baude locque, 
L’art  des  accouchemens.  Paris  1781.  Tom.  I.  S.  126.  — W.  J.  Schmitt,  a.  a.  O.  S.-15. 

— J.  Ch.  G.  Jörg,  Handbuch  der  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Leipzig  1833.  §.  371. 

Zur  Untersuchung  des  schräg-ovalen  Beckens: 

F.  C.  Naegele,  Das  schräg-ovale  Becken  etc.  S.  74.  — v.  Ritgen,  Neue  Zeitschr.  für 
Geburtsk.  Bd.  XXVJIL  S.  26.  Bd.  XXX.  S.  164.  1 70.  188.  — Michaelis,  a.  a.  O.  S.  167. 

— Hohl,  Zur  Pathol.  d.  Beckens.  S.  42 — 46.  — Edward  Sinclair  in  Dublin  quarterly 
Journal  of  medical  Science.  Aug.  1855.  (Siehe:  AUgem.  medic.  Central-Zeitung  XXIV. 
Jahrg.  1855.  84.  Stück.  S.  665.) 

Zur  Untersuchung  rhachitischer  Becken: 

Hohl,  a.  a.  O.  S.  100—111. 

Zur  Untersuchung  bei  Brüchen,  Luxationen  und  Ankylosen: 

Crdve,  a.  a.  ü.  S.  60.  90.  135.  1 49.  167. 

Einer  eigenlhtlmlichen  Art,  das  Hecken  zu  messen,  welche  von  Villeneuve 
angegeben  ist,  gedenken  wir  nur  beiläufig.  Man  soll,  um  die  Enge  des  Beckens 
kennen  zu  lernen,  von  der  Schambeinverbindung  zwei  Linien  nach  den  Sitz- 
höckern  ziehen,  so  dass  ein  Dreieck  gebildet  wird.  Hei  Gleichheit  der  Linien 
sei  das  Hecken  regelmässig,  aber  im  entgegengesetzten  Falle  unregelmässig 
u.  s.  w.  Es  bedarf  diese  Messungsart  keiner  weitern  Kritik. 

Gaz.  de  Paris  1 847.  No.  42.  — Das  alterswidrig  gebaute  Frauenbecken  etc  von 
F.  Aug.  Maria  v.  Ritgen.  Giessen  1 853. 

Wir  schlagen  die  Manual-Untersuchung  hoch  an,  und  glauben,  es  in  dem 
Vorgetragenen  dargelhan  zu  haben.  Nicht  dringend  genug  können  wir  sie 
dem  Anfänger  empfehlen,  und  sollte  er  die  ihr  geöffneten  Blätter  überschlagen 
haben,  so  rathon  wir  zur  Umkehr.  Sie  ist  auch  bei  der  Ermittelung  der  Becken- 
fehler  das  einzige  Mittel  zum  Zweck,  und  alle  Beckenmessungen  mit  Instru- 
menten sind  theils  unsicher,  Iheils  gar  nicht  ausführbar.  Wir  müssen  sie 
aber,  wie  manches  andere,  des  geschieht  liehen  Werlhes  halber,  kennen  lernen. 

Die  I ns  l r u m en  l a 1 - Ihn  tersuch  u ng.  Sie  bezieht  sich  auf  das 
Becken  und  den  Uterus. 
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A.  Instrumental-Untersuchung  des  Beckens.  Sie  wird,  gleich  §.  29. 


i nnere,  ä u s s e r e u n d 1 n n e r e 


big.  31. 


derManual-Unlersuchung  in  die  äussere, 

abgetheill  und  wurden  auch  lürjede  besondere  Instrumente  erlunden. 

o)  Die  äussere  Becken  m essung.  Man  bedient  sich  dazu  des  Dicken- 
messers (Cornpas  d'epaisseur)  von  Haudelocque,  der  ein  grosser,  mit  einer  Scala 

versehener  Tasterzirkel  ist  und  an  seinen 
Enden  zwei  Knöpfchen  hat  (Fig.  31).  Seine 
ursprüngliche  Bestimmung  war  die  Ermitte- 
lung der  Grosse  der  Conjugala  im  Eingänge. 
Es  wird  nämlich  das  Instrument  zwischen 
den  Schenkeln  der  Person  mit  nach  oben 
gerichteten  Tastknöpfen  angelegt,  indem  die 
eine  Hand  das  nach  hinten,  die  andere  das 
nach  vorn  gerichtete  Taslknöpfchen  zwischen 
den  Dornforlsätzen  des  letzten  Lenden-  und 
des  ersten  Kreuzbeinwirbels  vorn  an  den 
oberen  Rand  der  Schamfuge  anselzt.  Man  lässt 
nun  das  Schräubchen  zur  Feststellung  der 
Scala  festdrehen.  Auf  dieser  findet  man  nun  den  Abstand  der  beiden  Knöpf- 
chen von  einander  angezeigt.  Von  dem  erhaltenen  Maasse  zieht  man  9%"  für 
die  Dicke  der  hinteren  Beckenwand  und  der  weichen  Theile,  und  %"  für  die 
Dicke  der  vorderen  Wand  ab,  um  das  wahre  Maass  der  Conjugala  des  Ein- 
ganges zu  erhalten.  Abgesehen  davon,  dass  die  Messung  zuweilen  ganz  gew  iss 
nicht  so  leicht  ist,  indem  namentlich  der  hintere  Messpunkt  bei  starken  Per- 
sonen nicht  so  schnell  und  sicher  gefunden  ist  und  die  Entblössung  nicht  sel- 
ten auf  Schwierigkeiten  slössl,  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  äussere  Ma- 
nual-Untersuchung einen  Ueberblick  über  die  Gesammtform  des  Beckens  und 
der  einzelnen  Beckenknochen  gewinnen  lässt,  während  allerdings  die  Maass- 
Bestimmung , d.  h.  die  Entfernung  der  beiden  Messpunkte  von  einander  mit 
dem  Beckenmesser  genau  bestimmt  werden  kann.  Allein  es  ist  damit  die 
Conjugala  selbst  noch  nicht  gemessen,  und  wenn  gleich  am  trocknen  und  re- 
gelmässigen Becken  das  Resultat  auf  I — ' richtig  ausfällt,  so  ist  dies  bei 

Lebenden  und  {ehlerhallen  Becken  keineswegs  immer  der  Fall,  da  weder  die 
Dicke  des  Kreuzbeins  und  der  Schambeine  mit  ihren  Bedeckungen,  noch  die 
Lage  und  Richtung  derselben  immer  gleich  ist,  auch  die  Beschaffenheit  des 
Vor  Berges  rücksichllich  seiner  Richtung  und  Verbindungsart  mit  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  mit  dem  Hüftbein  variirl.  Wenn  wir  daher  auf  eine  Sicher- 
heit nicht  rechnen  können,  so  wird  dieser  Beckenmesser  dennoch  nie  unge- 
braucht bleiben  dürfen,  wo  in  einem  Falle  ein  fehlerhaftes  Becken  zu  ermit- 
teln ist  da  wir  mit  demselben  auch  den  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens 
und  andere  Beckendimensionen,  die  für  specielle  Deformitäten  wichtig  sind 
ermitteln  können  ; so  z.  B.  bei  den  schräg-ovalen  Becken  die  Entfernung  der 
<-pma  anterior  super,  eines  Hüftbeins  zur  Spina  posier,  super,  des  andern  • 
vom  Processus  spinös,  des  letzten  Lendenwirbels  zur  Spin,  anterior  sup  des 
einen  und  des  andern  Hüftbeins;  vom  Trochant.maj . der  einen  Seite  zur  Spina 
Poster,  super . oss.  ü.  der  andern;  von  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge  zur 
ig.  31 . ßaudelocque’s  Compas  d’epaisseur. 
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Spin,  posier,  sup.  beider  Hüftbeine.  Ls  kuinuil  dazu,  d;iss  iiiicli  unseren  Mes— 
sangen  an  trockenen  fehlerhaften  Becken  oll  das  Verhällniss  vollständig  rich- 
tig ausfällt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  wahre  Gonjugata  um  1 — :i'", 
in  seltenen  bis  (>'"  kleiner  ist,  als  die  äussere  Gonjugata  anzeigt. 

Kluge  hat  an  Baudelocquc’ s Instrument  noch  eine  abwärts  laufende  Scale 
mit  einem  Lothe  angebracht,  um  zugleich  die  Neigung  des  Beckens  zu  messen. 
Dergleichen  Ciiseomeler  hatten  auch  Stein  d.  ä.  und  F.  B.  Oslander  angege- 
ben. Sie  erfüllen  den  Zweck  nicht.  Zur  Ermittelung  der  Neigung  des  Aus- 
ganges hat  F.  C.  Naegele  ein  Verfahren  angegeben.  Ein  Lolli  isl  an  einem  fei- 
nen leinenen  Bändchen  belesligt  und  wird  mit  dem  einen  Ende  gegen  den 
unteren  Rand  der  Schamfuge , dann  weiter  gegen  die  Spitze  des  Sleissbeins 
massig  angedrückt,  während  das  Lolh  den  Boden  berührt  und  gehalten  wird. 
Man  beurtheilt  so  das  Verhällniss  der  Punkte  zur  Ilorizonlallläche. 

J.  L.  Bauclelocque , L’art  des  accoucbetnens.  Vol.  II.  Paris  1781.  Tom.  I.  Tab.  VI. 

— E.  G.  Balclinger,  Neues  Magazin  für  Aerzte.  Bel . XVII.  Leipzig  1793.  S.  29.  (Nach- 
richt über  Slein’s  Ciiseomeler.)  — F.  B.  Oslander , Comment.  de  instrum.  el  machinis. 
S.  10.  Tab  VIII.  Fig.  2.  Comment.  soc.  Keg.  scienl.  Gotting,  recent.  Goll.  1811.  S.  1 

— 24.  Handbuch  der  Enlbindungsk.  Tübingen  1818.  §.  173  u.  f.  — J.  W.  Betschier, 
Ueher  Beckenmessung  und  ein  vom  Prof.  Kluge  erfundenes  Pelycometron.  liusl's  Maga- 
zin f.  d.  ges.  Fleilk.  Bd.  17.  Heft  3.  — F.  C.  Naegele , Das  weibliche  Becken  u.  s.  w. 
Carlsruhe  1823.  S.  4.  Note  1. 

b)  Die  innere  Beckenniessuug.  Die  anerkannte  Unvollkommen- 
heil  der  äusseren  Beckenmessung  reizte  zur  Erfindung  solcher  Beckenmesser, 
mit  welchen  man  die  Grösse  der  wahren  Gonjugata  zu  ermitteln  hoffte.  Stein 
d.  ä.  gab  den  ersten  Ansloss  mit  seinem  einfachen  runden,  mit  halben  und 
ganzen  Zollen  versehenen  und  am  Ende  abgerundeten  Stäbchen.  Mit  diesem 
Stäbchen  wird  die  Diagonalconjugata  gemessen , indem  man  es  an  dem  mit 
der  Spitze  am  Vorberg  liegenden  Zeigefinger  einführl  und  das  runde  Ende 
daselbst  anstemmt,  während  man  das  andere  Ende  erhebt,  das  Stäbchen  an 
den  unteren  Rand  der  Schamfuge  andrück l und  mit  dem  Finger  der  andern 
Hand  diese  Stelle  bezeichnet.  Es  wird  %"  an  dem  Maasse  abgezogen.  An 
Stelle  des  bezeichnenden  Fingers  brachte  Stein  einen  schiebbaren  Index  mit 
einer  Stellschraube  an.  Auch  hier  wird  von  dem  erhaltenen  Maass  nach  der 
Höhe  der  Schamfuge  ein  Abzug  von  6 — !)'"  gemacht.  Auch  den  geraden 
Durchmesser  der  Höhle  und  desAusganges  kann  man  mit  diesem  Instrumente 
messen.  Um  aber  die  Gonjugata  selbst  messen  zu  können  , erfand  er  einen 
andern  grösseren  Beckenmesser,  einer  S förmig  gekrümmten  Scheere  ähnlich, 
mit  einem  kürzeren  und  einem  längeren  Arm  und  mit  einer  Scale  versehen. 
Geschlossen  wird  das  Instrument  an  dem  Zeigefinger  ein  und  mit  der  Spitze 
des  längeren  Arms  an  den  Vorberg  geleitet,  dann  geöllhet,  bis  die  Spitze  des 
kürzeren  Arms  den  oberen  Rand  der  Schamfuge  erreicht,  worauf  man  die  Stell- 
schraube festdreht,  und  auf  der  Scale  das  Maass  ersieht.  Weidmann,  Creve, 
Stein  cl.  j.  brachten  Abänderungen  an;  andere  Geburtshelfer  gaben  Nachbil- 
dungen, wie  Aitken,  Asdrubali,  Coutouly,  dessen  Instrument  einem  Sehuster- 
schiebmaass  ähnlich  ist,  von  ihm  Appreciateur' du  bassin  genannt,  und  so  an- 
gewendet wurde,  dass  der  eine  Arm  an  den  Vorberg,  der  andere  innen  an 
den  oberen  Rand  der  Schamfuge  angelegt  wurde.  Eine  weitere  Reihe  von  der- 
gleichen Beckenmessern  übergehen  wir,  denn  von  der  grossen  Zahl  derselben 
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können  \\ i r nur  das  einfache  Stäbchen  von  Stein  <1.  ii.  für  alienlalls  brauch 
har  erklären,  wenn  auch  Dubois  und  Moreau  den  von  Heck  angegebenen  allen 
andern  vorziehen  (lioser's  und  Wunderliches  Archiv  15.  ISiö.  Neue  Zeilscht  ilt 
I'.  Geburtsk.  Ikb  XXIV.  S.  282).  Da  man  aber  auch  seihst  bei  diesem,  so  wie 
hei  allen  andern  mit  dem  Zeigefinger  den  Vorberg  muss  erreichen  können,  so 
ziehen  wir  die  einfache  Messung  mit  einem  Finger,  oder  mit  ihm  und  dem 
Mittel  finster,  oder  mit  der  ganzen  Hand,  die  hei  manchen  der  Beckenmesser 
gebraucht  werden  muss,  vor,  denn  die  Messung  der  Conjugata  selbst  gelingt 
nicht.  Dazu  kommt,  dass  die  Anwendung  der  Instrumente,  mit  welchen  die 
Conjugata  selbst  gemessen  werden  soll,  schmerzhaft  ist  und  dass  kein  Instru- 
ment die  Gesannnlform  erkennen  lasst,  was  man  mit  der  manualen  Unter- 
suchung erreichen  kann.  Auch  wird  man  mit  keinem  Beckenmesser  in  den 
Stand  gesetzt  , eine  ungefähre  Abschätzung  der  Grösse  des  Kopfes  zu  erreichen. 

Dr.  Germann  hat  einen  Beckenmesser  erfunden  und  denselben  auch  öfters 
gebraucht.  Er  hat  ihn  noch  nicht  bekannt  gemacht,  nur  aber  denselben  auf 
Ersuchen  vorgelegt  und  auch  die  Anwendungsweise  gezeigt.  Es  scheint  mir 
das  Instrument  für  die  Ermittelung  der  Conjugalci  vera  zweckmässig. 


Eines  Vorschlags  von  Mayer  gedenken  wir  noch.  Man  soll  nämlich  einen 
Faden  durch  den  oberen  Rand  »des  Nagels  vom  Mittelfinger  mittelst  einer  Nadel 
bis  zu  dem  am  Ende  befindlichen  Knoten  ziehen  ; dann  den  Faden  durch  den 
Nagelrand  des  Daumens  ziehen,  bis  der  Daumen  dem  Mittelfinger  angeschlos- 
sen ist.  So  werden  beide  Finger  in  die  Scheide  gebracht,  die  Nagellläche  des 
Daumens  wird  an  den  oberen  Band  der  Schamfuge,  der  Mittelfinger  mit  der  Na- 
gelfläche an  den  Vorberg  angelegt.  Beide  zurückgezogene  Finger  lassen  nun 
in  dem  zwischen  ihnen  angespannten  Faden  am  Zollstabe  die  Länge  der  Con- 
jugala  erkennen.  Wem  lallen  dabei  nicht  die  Pelvimeter  von  Creve,  Wigand, 
besonders  die  bewaffnete  Hand  von  f\ öppe  ein , bei  welcher  man  w enigstens 
nicht  mit  durchlöcherten  Nägeln  zu  gehen  nölhig  hat. 


G.  W.  Stein,  Practischc  Anleitung.  Cassel  1772.  Tal'.  2.  Fig.  4.  Kurze  Beschrei- 
bung eines  Pelvimeter  etc.  Cassel  1 775.  Bekanntmachung  des  kleinen  und  einfachen 

Beckenmessers.  Cassel  1 782.  Kleine  Werke  zur  Gehurtshiill'e.  Cassel  1 798.  S.  133.  

./.  C.  F.  Koeppe,  De  pelvi  feminca  mclienda  diss.  Lips.  1781.  — Coutouly,  Mein,  et  ob- 
servatious  etc.  Paris  1810.  — Hohl,  Geburlsh.  Explor.  11.  S.  1 79—186. 


c).  Acussero  und  innere  Becken  incssnng.  Es  wurden  Instrumente 
erlunden , mit  welchen  man  iiusscrlieh  und  innerlich  zugleich  die  Grössen- 
vprhältmsse  des  Beckens  bestimmen  zu  können  glaubte.  So  machte  ßoutouly 
aus  seinem  Beckenmesser  einen  äusseren  und  inneren,  indem  das  Ende  des  ei- 
nen Annes  nicht  mehr  innerlich,  sondern  äusserlich  an  den  oberen  Band  der 
Schamluge  angelegt  wurde.  Mad.  ßoivm  erfand  einen  lnlro-Pelvvnetre , des- 
sen einer  Arm  in  das  Rectum  und  so  gegen  den  Vorberg  gestemmt,  der  an- 
dere aber  in  die  Scheide  und  nach  vorn  angelegt  wurde!  Ist  der  Scheidenarm 
entlernt,  so  kann  ein  anderer  angebracht  und  die  äussere  Messung  angestellt 
weiden,  v.  Ililrjen s Becken messer  ist  ebenfalls  ein  äusserer  und  innerer  so 
auch  der  von  Wellenbergh  erfundene,  welcher  ein  Raudclocque'sehcv  Diek’en- 
nu  ssi  i ist,  abei  noch  einen  minieren  Arm  hat,  dessen  Ende  an  das  Promon- 
onum  angeselzt  wird.  W ir  dtlrlon  die  Beckemnesser  von  Van/mevel  und  A7- 
wtsch  nicht  übergehen.  Jener  besteht  aus  zwei  beweglich  und  kreuzend  mit 
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einander  verbundenen  Armen,  von  welchen  der  eine  längere  in  der  Scheide 
der  andere  kürzere  äusserlich  benutzt  wird.  Das  Ende  des  längeren  Armes 
wird  an  den  Vorberg,  das  des  kürzeren  äusserlich  an  den  oberen  Rand  der 
Schamfuge  angesetzt  (Fig.  32).  Nachdem  mittelst  einer  Stellschraube  die 
Arme  hetestigt  und  das  Instrument  entfernt  ist,  wird  das  erhaltene  Maass 


gemessen,  lim  aber  auch  die  Dicke  der  vorderen  Wand  zu  ermitteln 


legt 


Fig.  32. 


Fig.  33. 


man  das  Instrument  wiederholt  an,  so  doch,  dass  der  innere  Arm  an  den 
oberen  Rand  der  Schamluge  angesetzl  wird  (Fig.  33).  Sehr  zusammengesetzt 
ist  der  Reckenmesser  von  Knoisch.  Es  besteht  das  Instrument  aus  zwei  Thei- 
len,  von  welchen  der  eine  Theil  zwei  Arme  hat.  Der  eine  Arm  wird  bei  einer 
Lage  der  Schwängern  aul  dem  Querbette  und  nach  Blosslegung  der  Harnröh- 
renöllnung  durch  Entlernung  der  Labia  majora  von  einander  in  die  Harnröhre 
eingeführt  (Urclhratheil)  und  mit  seinem  Ende  an  den  oberen  Rand  der  Scham- 
luge angesetzt.  Der  zweite  Arm  (Schraubenlräger)  hat  eine  Platte , die  mit 
einer  Schraube  gegen  den  Schamberg  äusserlich  angedrückt  wird,  nachdem 
der  Urethralheil  eingebracht  ist.  Diesen  hält  nun  ein  Gehülfe.  Der  zweite 
Theil  wird  in  die  Scheide  mit  der  rechten  Hand  an  dem  linken  in  der  Scheide 
befindlichen  Zeigefinger  eingebrachl  und  sein  spalelförmig  abgeplattetes  Ende 
an  den  Vorberg  angelegt.  Der  Zeigefinger  giebl  dem  Seheidenlheil  die  nöthige 
Richtung,  ohne  selbst  am  Kreuzbein  zu  liegen,  wenn  höhere  Gegenden  des- 
selben gemessen  werden  sollen,  und  wird  dann  zurückgezogen.  Nachdem  die 
Messresultate  der  doppelten  Maassstabe  gemerkt  oder  aufgeschrieben  sind, 
wird  das  Instrument  abgenommen  und  nun  äusserlich  die  Messung  gemacht. 

Wie  unsicher  die  Messungen  des  Beckens  sind,  ergiebt  sich  aus  den  vic- 


Fig.  32.  Vanhuevd’s  Beckenmesser. 

Fig.  33.  Derselbe,  zur  Ermittelung  der  Dicke  der  vorderen  Beckenwand  angelegt. 
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len  Irrlhümern  , die  vorgckommen,  eins  don  oll  durch  die  Natur  geliolerlen 
Gegenbeweisen  und  aus  den  vorkommonden  abweichenden  Resultaten  bei 
von  verschiedenen  Seilen  angeslelllen  Untersuchungen.  Keiner  von  diesen 
Beckenmessern  erfüllt  den  gesuchten  Zweck,  denn  sie  erregen  Schmerzen, 
erfordern  eine  längere  Enlblössung  der  l'heile , machen  die  Erreichung  des 
Vorbergs  mit  dem  Zeigefinger  nolhwendig  und  geben  weder  da  , wo  dies  ge- 
schehen kann,  noch  viel  weniger  in  den  Fällen,  wo  es  nicht  ausführbar  ist, 
ein  sicheres  Resultat.  Dies  gilt  besonders  von  dem  von  Kiwisch  erfundenen 
Beckenmesser.  Er  selbst  vergleicht  die  Vortheile  mit  den  Nachlheilen , jene 
hoher  stellend  als  diese , allein  wir  finden  keinen  von  jenen,  der  nicht  auch 
dem  Vanküevel sehen  zukäme,  und  keinen  der  Nachtheile'  von  diesem,  der 
jenem  zukommt.  Altgesehen  von  der  langen  nölhigen  Enlblössung  der  Theile, 
von  der  schwierigen  Anwendung  des  Instrumentes,  ist  zu  bemerken,  dass 
diese  auch  bei  der  sorglichsten  Führung  des  Instrumentes  schmerzhaft  ist, 
leicht  Krampf,  selbst  Dysurie  hervorruft.  Das  Einbringen  des  einen  Armes  in 
die  Harnröhre  bietet  keinen  Vorlheil  dar,  denn  w ozu  bei  Lebenden  dieWeich- 
theile  an  der  inneren  Fläche  der  Vorderwand  umgehen,  da  sie  doch  auch  zur 
Beschränkung  der  Conjugata  beitragen.  Wenn  der  Erfinder  der  Ansicht  war, 
dass  der  obere  innere  Rand  der  Schamlüge  von  der  Scheide  aus  nicht,  und 
nur  mit  Sicherheit  von  der  Urethra  aus  zu  ermitteln  sei,  so  können  wir  einen 
Grund  dafür  nicht  auffinden.  Auch  können  wir  dem  nicht  beistimmen,  dass 
es  genügen  soll,  mit  dem  Zeigefinger  dem  Arm  in  der  Scheide  die  Richtung 
zu  geben  und  diesen  Finger  dann  zurückzuziehen.  Wo  soll  da  ein  sicheres 
Resultat  herkommen ! Eben  so  können  wir  dem  Erfinder  nicht  beistimmen 
wenn  er  angiebl,  dass  da,  wo  die  obersten  Partien  des  Kreuzbeins  nicht  er- 
reichbar seien,  aus  den  Resultaten  der  Messung  der  unteren  Beckenpartie  auf 
die  übrige  Beckenbildung  approximativ  geschlossen  werden  könne.  Das  dürfte 
bei  fehlerhaften  Becken  leicht  zu  grossen  Irrungen  führen.  Wir  unterschrei- 
ben daher  das  von  Hofmann  über  diesen  Reckenmesser  ausgesprochene  Unheil 
(Neue  Zeilschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  XXV.  S.  3 1). 

Wie  wir  für  äussere  Beckenmessung  das  Instrument  von  Bandetocnue, 
lür  die  innere  das  einfache  Stäbchen  von  Stein  d.  ä allen  andern  vorgezogen 
haben,  so  halten  wir,  muss  es  ein  Beckenmesser  sein,  hier  nun  den  von  Vun- 
huevel . für  den  besten  , insofern  er  einfach  , leicht  anw  endbar  ist , keine 
Schmerzen  bewirkt,  mit  ihm  die  schiefen  Durchmesser  und  die  distantiae 
sacro-colyloideae  gemessen  werden  können,  indem  man  den  äusseren  Arm 
nach  rechts  oder  links  bewegen  kann. 


, ^™l?UlV’  a'.a'  °;  S'  l3°:  ~.M-  A ■ v ' Boivin>  Mad-<  Recherche»  sur  une  des  causes 
les  plus  frequentes  etc.  siuv.es  .1  un  memoire  sur  l’intropelvimölre.  Paris  1828.  Hebers. 

1829  r'1' n ~~  J A V'  lkUjcn ' Rehurtsh.  Demonstrationen.  Weimar 

829  laf.  40.  I ig.  9 (Abbildung  seines  Becken  messers).  — J.  //.  ./.  Wcllenbcrah  Ab- 
handl.  über  einen  Pelvimeter  u.  s.  w Mit  Tat  Prnc  ism  , v . / ’ 

sur  la  nHlvim<sn.{»  »I  ' uaRl,S31-  — J-  Vanhuevel,  Mdmoire 

su.  la  pofvimöü le  et  sur  un  nouveau  rno.de  de  mensuration  pelvienne.  Bruxelles  1840 

S.  i u h IioHerm’  IJeUrü8e  z.  Geburlsk.  I.  Abllieil.  Würzb.  1816.' 
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S.  29 — 41.  Tat'.  X.  X« — Xc . — C.  N.  0.  Schreger’s  Werkzeuge  der  alleren  u.  neueren 
Entb.  1.  Th.  Erlangen  1799.  S.  14—44. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  wir  oben  der  angenommenen  Durch- 
messer am  Kindeskopf  gedacht  haben  , und  dass  es  auch  zu  Messungen  des- 
selben »Köpfmesser«  (Cephalomeler)  von  Stein  d.  ü.;  El.  v.  Siebold,  Burchard 
giebl.  Das  Burchard' sehe  Inslrumcnl  ist  ein  Taslerzirkel  mit  doppelter  Scale 
und  einem  beweglichen  Neigungsmesser  und  kann  als  ein  verkleinerter  Bau- 
de lorque' scher  Compas  d'epciisseur  betrachtet  werden,  wenn  das  Instrument 
geschlossen  ist  (big.  34).  Es  kann  aber  auch  der  eine  Arm,  der  vordere,  über 
den  andern  zurückgeschoben  werden,  so  dass  dann  die  Kndcn  beider  Arme 
von  einander  abstehen.  So  ist  das  Instrument  ein  Dickenmesser  und  ein  Höh— 


lenmesser  (Fig.35).  Da  man  aber  auch  den  oberen  Arm  abnehmen  und  beide 
gekrümmte  Theile  des  Blattes  in  parallel  laufender  Richtung  wieder  verbin- 
den kann,  so  ist  das  Instrument  dann  als  Tiefenmesser  zu  gebrauchen  (Fig. 
36).  Fis  empfiehlt  sich  also  als  Kopfmesser,  zu  Messungen  des  trockenen 
Beckens  und  besonders  auch  für  gerichtliche  Sectionen.  Ein  »Kopf-  und 
Beckenmesser«,  von  A.  Marlin  (München  1854)  angegeben,  ist  für  die  Privat- 
praxis unbrauchbar. 

G.  W.  Slein  <1.  ä.,  Kurze  Beschreibung  eines  Baromakrometers  und  eines  Cephalo- 
meters,  als  nützliche  Werkzeuge  in  d.  Entbindungskunst.  Progr.  Cassel  1SI5.  — A.  E. 
v.  Siebold,  De  paediometro  comment.  Berol.  1818.  c.  Tab.  aen.  — A.  Burchard,  Neue 
Zeitschrift  f.  Geburtsk.  1839.  Bd.  VII.  S.  1 — 13. 

B.  I ns  t r um  e n ta  I - Un  ters  u c hu  ng  der  Scheide  und  des  Ute- 
rus. Das  Sondiren.  Instrumente  zur  Einbringung  in  den  Uterus  bei  pa- 
thologischen Zuständen  desselben  wurden  schon  von  Möller  (1803),  Osiander, 
Carus  Albers  (1836)  angegeben.  Um  von  der  Leere  des  Uterus  bei  einer  Lage 
düs  fühlbaren  Kindes  ausserhalb  der  Gebärmutterhöhle  Gewissheit  zu  erhal- 


Fig.  33. 


Fie.  36. 


vorderen  Arme  (llohlcnmcsser) . — l'ig.  36 
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Schluss  über  manches  lltcrinloiden  verschallen  zu  können,  Erst  1843  t hei I le 
James  Simpson  Erfüll ru ngen  über  den  Gebrauch  seiner  Sonde  mil,  und  ihm 
folgte  1845  l\iwisch  mit  Beschreibung  seiner  Uterussonde.  Es  besieht  eine 
solche  uns  dem  Grille  von  Holz,  llorn  oder  Elfenbein  und  aus  dem  sonden- 
förruigen,  nach  der  Boekenaxc  gebogenen  Theil,  der  gegen  8 Zoll  lang,  an  der 
Spitze  mit  einem  runden  Knöpfehen  versehen  ist.  Nach  der  normalen  Höhe 
der  Gebürmulterhöhle  ist  von  der  Spitze  2%"  entfernt  eine  kleine  ringlörmige 
Erhebung,  und  ander  convexen  Seite  befinden  sich  Quereinschnille  in  der 
Entfernung  von  Linien  von  einander.  Will  man  z.  B.  bei  Atresie  oder  blinder 
OelVnung  die  Scheide  sondiren,  so  bringt  man  im  Stehen  oder  Liegen  der  Per- 
son den  Zeigefinger  ein  und  leitet  auf  diesem  die  Sonde  zu  der  zu  untersu- 
chenden Stelle  hin.  Soll  die  Sonde  in  den  Uterus  gebracht  werden , so  legt 
inan  die  Spitze  des  Zeigefingers  an  den  Muttermund , schiebt  die  Sonde  mit 
der  andern  Hand  auf  diesem  Finger  ein  und  senkt  den  Griff  etwas,  wenn  das 
Knöpfchen  den  inneren  Muttermund  überschritten  hat. 

Die  Sonde  ist  für  geburlshülfliche  Zwecke  nur  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, wo  die  manuale  Untersuchung  nicht  ausreicht,  um  über  zweifelhaftes 
Geschlecht,  über  Begallungs-  und  Conceptionsfähigkeit  Auskunft  zu  erhallen, 
Beschaffenheiten  von  Alresien  zu  ermitteln  und  bei  gefühlten  Kindeslheilen  in 
der  Bauchhöhle  sich  Kennlniss  vom  leeren  Uterus  zu  verschaffen.  Zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  einer  Schwangerschaft,  auch  wenn  Zweifel  Uber  diese 
im  hohen  Grade  bestehen,  ist  der  Gebrauch  der  Sonde  auch  in  der  geübtesten 
und  vorsichtigsten  Hand  niemals  gerechtfertigt. 

Fr.  B.  Osiander , Handbuch  der  Entb.  Tübingen  1819.  Bd.  1.  Abth.  1.  S.  450.  — 
Hnn.  Fr.  Kilian,  Die  Geburtsk.  u.  s.  w.  Krankt',  a.  M.  1 839.  4.  Th.  S.  195.  Note  1.  — 
J.  Simpson  in  den  »London  and  Edinb.  montly  Journal  ol'  medic.  sö.«  August  1843. 
S.  701.  — Fr.  A.  Kiwisch,  Klinische  Vorträge  über  spec.  Palliol.  u.  Therapie  d.  weibl. 
Geschlechts.  Prag  1 845.  I.  Th.  S.  31.  3.  Aull.  Prag  1851.  I.  Th.  S.  33.  — F.  A.  Ce- 
derschjöld,  Hvgiea,  Bd.  17. 


Die  Untersuchung  mit  dem  Gehör. 

u)  Die  Auscultalion  beschränkt  sich  auf  das  Vernehmen  von  Geräu- 
schen , Pulsationen  im  Unlerleibe , besonders  im  l lerus.  Man  bedient,  sich 
dazu  des  blossen  Ohres,  das  man  an  die  Bauchdecken  legt,  unmittelbare  Aus— 
cultation , odereines  besonderen  Instrumentes  — Höhrrohrs  — mittelbare 
Auscultalion.  Sie  dient  besonders,  wie 


b)  die  Percussion,  bei  welcher  die  Finger  auf  die  Bauchdecken  gelegt 
werden,  um  durch  Klopfen  auf  die  Bückenflächen  derselben,  oder  auf  ein 
Plessimeter,  mit  einem  Finger  der  andern  Hand  helle  oder  dumpfe  Töne  zu 
vernehmen,  zur  Diagnose  der  Schwangerschaft,  und  wird  daselbst  j$.  78  ab- 
gehandelt werden.  Unter  Umständen  ist,  wie  wir  erfahren  werden,  der  Ge- 
brauch des  Gehörs  auch  während  der  Geburt  von  Nutzen. 


Die  Untersuchung  mit  dem  Gesichtssinn  (heilen  wir  in  du 
äussere  und  innere.  Jene  ist  für  den  Geburtshelfer  nicht  ohne  Bedeu- 
tung. Wie  für  den  Arzt,  so  ist  für  den  Geburtshelfer  ein  umsichtiger  richti- 
ger Blick  von  W ichtigkeit.  Schon  bei  geflissentlicher  Täuschung,  die’ bei  ge- 
nchi hch-medmmischen  Untersuchungen  nicht  selten  vorkommt,  riebt 'eh 
geübter  Blick  über  das  wahre  Verhält niss  öfters  Auskunft.  Körperliche  Ver- 
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hältnisse , die  Grösse,  c I i < ‘ Gestalt  in  Rücksicht  auf  die  weiblichen  Formen, 
der  Gang,  die  Mallung  des  Körpers  hat  der  Geburtshelfer  mit  geübtem  Blicke 
zu  beurtheilen.  Mieser  sagt  ihm  am  Belle  einer  Gebärenden  oder  einer  Wöch- 
nerin oft  mehr,  als  er  aus  dem  mündlichen  Examen,  aus  dem  Pulse  u.  s.  w. 
erfährt.  Der  Geburtshelfer  muss  seine  Augen  öfters  zu  Hülfe  nehmen,  wo  er 
über  zweifelhaftes  Geschlecht,  über  Verletzungen  bei  der  gewaltsamen  Melio- 
ration, Uber  Begatlungs-  und  Goneeplionsfähigkeit,  über  Verwundungen  des 
Dammes  u.  s.  w.  zu  entscheiden  hat. 

Die  innere  Untersuchung  mit  den  Augen,  Metroscopio,  geschieht  durch 
Mutterspiegel  [Specula  uterl , Dioptra) , die  den  Allen  schon  bekannt  waren. 
Sie  sind  cylinderförmig  und  einfach,  oder  sie  bestehen  aus  mehreren  Armen. 
Diese  sind  den  einfachen  Cylindern  vorzuziehen.  Sie  erweitern  sich  bei  ihrer 
Eröffnung  entweder  nur  am  oberen  Theil  oder  in  ihrer  ganzen  Länge.  Bei  der 
Einbringung,  nach  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms , muss  die 
zu  Untersuchende  in  der  Rückenlage , unterstützt  in  der  Kreuzgegend  durch 
ein  gehörig  starkes  Polster,  cpier  im  Belte  mit  etwas  angezogenen  Schenkeln 
liegen.  Das  Instrument  wird  erwärmt  und  beölt.  Indem  man  mit  der  linken 
Hand  die  Schamspalte  öffnet,  schiebt  man  es  mit  der  rechten  Hand  behut- 
sam in  die  Scheide  bis  zur  Scheidenportion  vor  und  öffnet  die  Arme.  Kann 
man  das  Tageslicht  nicht  auf  die  Geschlechlstheile  fallen  lassen,  so  bedient 
man  sich  eines  brennenden  AVachsstocks.  Mit  gleicher  Vorsicht  geschieht  die 
Entfernung  des  Mutlerspiegels.  Der  Gebrauch  desselben  ist  für  geburtshülf- 
Ijche  Zwecke  ein  sehr  beschränkter.  Hier  kann  der  Mutterspiegel  vielleicht 
bei  der  Frage  über  Begatlungs-  und  Goneeplionsfähigkeit  zur  Anwendung 
kommen,  auch  bei  der  Atresie  des  Muttermundes  und  der  Beseitigung  dersel- 
ben auf  operativem  Wege,  bei  Zerreissung  der  Scheide  und  Blasenseheiden- 
fisteln gebraucht  werden.  Man  kann  sich  des  Mutterspiegels  bedienen  in  der 
Schwangerschaft  und  während  der  Geburt,  wenn  Verdacht  auf  syphilitische 
Geschwüre  besteht.  Das  Erkennen  der  Kopfhaare  mit  dem  Mutierspiegel 
( Kiwisch ) überlassen  wir  dem  Auge  des  Zeigefingers. 

Hohl,  Die  geburlsh.  Exploral.  lt.  Th.  S.  1 — 103.  — A.  Schnitzer,  Die  Metroscopie 
u.  s.  w.  Berlin  1 838.  — J.  II.  G.  Birnbaum,  Zeichenlehre  der  Geburtshülfe  u.  s.  w. 
Bonn  1844.  S.  42 — 46. 

33.  Die  Untersuchung  mit  dem  Geschmacks-  und  Geruchs- 
sinn. Durch  den  Geschmack  können  wir  die  Eigenschaften  der  Milch  er- 
forschen. — Wichtiger  ist  schon  der  Gebrauch  des  Geruchssinnes,  der 
uns  auf  bestimmte  Vorgänge  leiten  kann,  wo  eine  Abweichung  von  der  Re- 
gelmässigkeit stattfindet.  Wir  erinnern  hier  an  die  gewöhnliche  Ausdünstung 
und  den  Geruch  zur  Zeit  der  Galamenien  , der  sich  steigernd  den  Verdacht 
eines  pathologischen  Zustandes  erregen  kann,  an  die  Ausdünstung  der 
Schwangeren,  an  die  Ausflüsse  aus  den  Geschlechtstheilen  überhaupt,  beson- 
ders auch  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes, 
an  den  nicht  unwichtigen  Gebrauch  dieses  Sinnes  in  Gebär-  und  Wochen- 
zimmern, worauf  wir  späterhin  noch  aufmerksam  machen  werden. 

Hohl,  a.  a.  0.  S.  4 35 — 438. 
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IV. 


Erklärung  einiger  geburtshülflicher  Operationen. 


Im  Verfolg  unserer  Lehre  werden  wir  einige  kleinere 


geburlshülfliche 

Operationen  sogleich  beschreiben,  anderen  aber  gebührt  ein  besondere]'  Ab- 
schnitt. Da  wir  aber  öfters,  und  besonders  in  der  Pathologie  der  Geburt, 
selbst  die  wichtigen  geburtshül fliehen  Operationen  nennen  müssen,  so  machen 
wir  hier  den  Anfänger  mit  der  Bedeutung  derselben  bekannt. 

Die  »Wendung«  ist  diejenige  Operation,  hei  welcher  der  Geburtshelfer 
mit  der  Hand  durch  die  Scheide  bis  zu  dem  seitlich  dem  Beckeneingange  nahe 
liegenden  Kopfe  oder  Sleissc  des  Kindes  eingeht,  und  jenen  oder  diesen  auf 
und  in  den  Eingang  herableitet  (Wendung  auf  den  Kopf,  Wendung  auf  den 
Steiss),  oder  die  Hand  in  den  Uterus  bis  zu  den  Füssen  des  Kindes  vorschiebt, 
diese  ergreift  und  in  die  Mutierscheide  herabzieht  (Wendung  auf  die  Fiisse) . 
Es  kann  aber  auch  hierauf,  oder  wenn  ursprünglich  der  Steiss  oder  die  Füsse 
in  das  Becken  herabgetreten  sind,  nothwendig  sein,  das  Kind  an  diesen  Thei- 
len  auszuziehen,  welche  Operation  die  »Extraction  des  Kindes  an  den 
Füssen«  oder  »an  dem  Steisse«  genannt  wird.  In  anderen  Fallen  kann 
es  nothwendig  sein,  das  Kind  an  dem  Kopfe  zu  extrahiren,  wenn  derselbe  in 
dem  Beckeneingange,  selbst  im  Becken  steht.  Da  dies  mit  den  zwei  Händen 
nicht  zu  bewerkstelligen  ist.  so  bedient  man  sich  dazu  gewissermaassen  zweier 
stählerner  Hände,  nämlich  einer  Zange,  eines  Instrumentes,  das  aus  zwei  ohn- 
gefähr  15— 16  Zoll  langen  Armen  besteht,  welche  oben  löffelartig  geformt  und 
so  gebogen  sind,  dass  sie,  einzeln  in  die  Scheide  und  an  die  Seiten  des  Kopfes 
gelegt,  diesen  aufnehmen,  wenn  sie  über  den  Griffen  gekreuzt  und  fest  mit 
einander  verbunden  sind.  So  wird  der  Kopf  herausbefördert  und  dies  Ver- 
fahren »Zangenoperation«  genannt . 

Unter  Umständen  ist  es  nicht  möglich,  den  Kopf  des  Kindes  milder  Zange 
zu  extrahiren,  und  es  besteht  die  Nolhwendigkeit,  den  Kopf  des  todten  Kindes 
zur  Erhaltung  der  Mutier  zu  verkleinern.  Dies  geschieht  durch  Oeffnung  des 
Kopfes  und  Entleerung  des  Gehirns,  »Perforation«,  oder  durch  Zusam- 
mendrückung des  Kopfes  mit  einer  eigends  dazu  erfundenen  grossen  Zanse 
— »Gephajotribe«  — und  nennt  man  diese  Operation  »Cepha'lotripsie«" 

Nur  in  seltenen  Fällen  kann  auch  die  Üeffnung  der  Bauch-  und  Brust- 
höhle des  todten  Kindes,  selbst  die  Entfernung  eines  Theils  desselben,  um  es 

zu  verkleinern,  nölhig  werden,  und  man  nennt  diese  Operation  »Embrvo- 
t o m i e.  « 

Wieder  in  anderen  Fällen  darf  das  Kind  nicht  verkleinert  werden  weil 


es  lebt,  oder  weil 


len  < 

es,  selbst  verkleinert,  auf  den  natürlichen  Wegen  nicht  zu 


Tage  gebracht  werden  kann,  und  es  wiri 
Gebärmulierhöhh 
gebracht.  Ist  es  ; 


nach  Oeffnung  der  Bauch-  und 
ausgezogen,  d.  h.  durch  den  »Kaiserschnitt«  zur  Welt 

in  der«»,,  • , ,l>e,r  Baucl,hohle  z"  wenn  der  Kölns 

n derselben  sich  befindet  und  entfernt  werden  n 

schnitt«  gemacht. 

Um  nun  endlich  die 


m u ss  , so  wird  der  »B  a uch- 


eme  oder  andere  jener  Operationen  , durch  welche 
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unter  besonderen  Verliiillnissen  das  Leben  des  Kindes  bedroht,  selbst  ver- 
nichtet werden  kann,  wenn  es  bei  der  Geburt  seine  Reife  und  gewöhnliche 
Grösse  erreicht  hat,  zu  vermeiden,  leitet  man  die  Geburt  künstlich  vor  dem 
eigentlichen  Ende  der  Schwangerschaft  ein,  und  zwar  dann,  wenn  das  Kind 
fähig  ist,  getrennt  von  der  Mutter , sein  selbstständiges  Leben  forlzusetzen. 
Das  Verfahren  zur  Einleitung  der  Geburt  wird  »künstliche  F r üh  ge b u r t « 
genannt.  Wird  die  Geburt  eingeleitet,  ehe  der  Fötus  die  Lebensfähigkeit  er- 
reicht hat,  so  nennt  man  das  operative  Verfahren  »künsll  ichen  Abortus«. 

So  haben  wir  die  Bedeutung  der  wichtigsten  gcburtshülflichen  Operatio- 
nen , der  Wendung  auf  den  Kopf,  auf  den  Steiss  und  auf  die  Füsse,  der 
Extraction  an  diesen  Theilen  mit  Inbegriff  der  Zangenoperation,  der 
P e r l'o  r a t i o n und  Cephalotripsie,  der  E m b r y o t o m i e , des  Kais  e r - 
Schnittes,  des  Bauchschnittes,  des  künstlichen  Abortus  und  der 
künstlichen  Frühgeburt  mit  kurzen  Zügen  bezeichnet,  und  können  im 
weiteren  Verfolg  unserer  Lehre  diese  Operationen  nennen,  ohne  befürchten 
zu  müssen,  dass  ihre  Bedeutung  dem  Schüler  fremd  ist. 


Zweiter  Abschnitt. 


Die  Schwangerschaft. 


Erste  Abtheilung. 

Physiologie  der  Schwangerschaft  und  Diätetik  der  Schwängern. 

Erstes  Kapitel. 

Bedingungen  der  Schwangerschaft  und  ihres  ungestörten  Verlaufes. 


Reife  und  Menstruation.  Nicht  mit  einem  Schlage  wird  das  junge  Mäd—  §•  34. 
dien  reif.  Nur  allmählich  führt  das  Wachsthum,  seiner  Vollendung  sich  nä- 
hernd, zu  der  Reife  hin.  Die  Phantasie,  geistige  Aufregungen,  Leidenschaften 
erwachen,  und  es  ist,  als  ob  von  dieser  Seile  her,  wie  die  männlichen  Ge- 
schlechtstheile,  so  auch  die  Ovarien  angeregt  würden,  und  diese  den  Körper 
zu  einer  rascheren  Entwickelung  drängten.  In  der  Thal  erfolgt  diese  auch, 
indem  im  Ganzen  wie  in  den  einzelnen  Theilen  die  Eigentümlichkeiten  der 
Geschlechlsverschiedenheil  und  die  ganze  Form  des  Weibes  sichtlich  hervor- 
tritt. Die  eckigen  Formen  werden  durch  Vermehrung  des  Zellgewebes  und 
des  Fettes  abgerundet  und  gefällig,  die  Hüften  breiler.  voller,  denn  auch  das 
ecken  breitet  sich  nach  den  Seilen  hin  aus.  Freier  und  anständiger  wird  die 
ganze  Haltung  und  der  Gang.  Die  Wangen  füllen,  reihen  sieh,  lebhafter  wird 
as  Gesicht  und  der  Ansdruck  in  ihm  und  die  Augen  lassen  die  inneren  Vor- 
gänge des  Geschlechtsiel  lens,  in  dem  ilie  grösste  Regsamkeit  besieht  durch- 
schauen. Dm  Brüste,  die  Quelle  künftiger  Ernährung  des  neuen  0, Anis, uns 

talbS  ^ 0t,7>  8ke.itdie,l,ngfr"U  **  «-«'hieks.  erheben  sich 

Seilen  8 P und  mehr  geendet,  spitz  zulaufend,  von  beiden 

Seiten  nach  innen  etwas  zusammengedrängt,  elastisch,  und  auf  ihnen  treten 

p Tei\T  ZU,f?fenden’  erectilen  Warzen,  etwas  nach  aussen  gerichtet 
,,1(  m einen,  blassgelärblen  Hof  umgehen,  hervor.  In  Fol°e  der  Aus  ’ 

Än,u::se,'htn  si;"' w™-" ^ 

thpil.  chfülden  als  vorher,  werden  länger.  Alle  den  Geschlechts- 

spannt  der  m,  i' ' 'l"  <W"!'V  "'erden  volle1'-  Uip  klaffe  Bauchhaul  ist  ge- 
ara,  , de,  nach  oben  gerichtete  Nabel  liegt  tiel,  der  Unterleib  schlank  und 

der  Beck  ' !'"K  " Sewi’l!l1-  An  der  zunehmenden  Breite  des  Rumpfes  in 

der  Beckengegend  nimm,  auch  der  Schamberg  Theil,  wülbt  siehj  Ä 


So 
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ler,  derber,  in i L kurzen  glatt  anliegenden  Haaren,  wie  sie  auch  in  den  Achsel- 
höhlen entstehen,  besetzt.  Diese  Haare  brechen  auch  auf  der  äusseren  Fläche 
der  grossen  Schamlippen  hervor,  welche  voller,  derber  werden  und  mit  ihrer 
inneren  lebhaft  gerötheten  Fläche  die  Nymphen  bedecken,  indem  sie  dicht  an 
einander  liegen.  Unverletzt  und  gespannt  wird  der  freie  Rand  des  Schamlip- 
penbändchens und  die  wulstige  Mündung  der  Harnröhre  sichtbar.  Das  mehr 
zurückgetretene  und  unverletzte  Hymen  versehliesst  den  Scheideneingang, 


und  wo  es  zufällig,  nicht  in  Folge  der  Begattung  fehlt,  ist  der  Eingang  eng, 


ringförmig  und  der  willkührlichen  Bewegung  unterworfen.  Das  Einbringen 


des  Fingers  in  die  Scheide  ist  mit  Schmerzen  verbunden,  geschieht  nicht  ohne 


Widerstand  von  Seilen  des  Einganges  und  der  Scheide 


und  in  dieser  fallen, 
besonders  an  der  vorderen  Wand,  dicht  an  einander  liegende  und  vorsprin- 
gende härlliche  Falten  auf,  die  quer  und  schräg  nach  oben  verlaufen.  Die 
Gebärmutter,  bis  jetzt  fast  nicht  gewachsen,  nimmt  mit  dem  Eintritt  der 
Geschlechtsreife  an  Grösse  bedeutend  zu  (2—3"),  und  ist  in  das  kleine  Becken 
herabgetreten.  Der  Mutterhals  ist  im  Verhältnis  zu  Grund  und  Körper  kürzer 
geworden,  als  er  vorher  war,  fühlt  sich  etwas  härllich,  am  ganzen  Umfange 
glatt  an  und  ist  leichter  zu  umgehen  als  später  und  in  der  Schwangerschaft, 
oder  nach  häufigem  Beischlaf,  wo  dann  das  Scheidengewölbe  etwas  mehr  ge- 
sunken ist.  Er  geht  nach  oben  sanft  in  den  Körper  über,  und  der  in  die 
Scheide  frei  vorstehende  Theil,  die  Scheidenportion,  ist  etwas  weicher,  sarnrnt- 
artig  anzufühlen,  die  vordere  Lippe  wulstiger  als  die  hintere  , und  zwischen 


beiden  die  runde  Oeffnung  des  Kanals  vom  Mutterhals,  welche  von  den  bei- 


den wulstigen  Lippen  , die  seitlich  in  zwei  Winkel  ausgehen  und  so  eine 
Querspalte  bilden,  bedeckt  wird.  Nicht  also  die  äussere  Oeffnung  des  Kanals 
vom  Mutterhals  bildet  eine  Querspalte,  denn  jene  ist  rund,  sondern  nur  die 
beiden  Muttermundslippen.  Schon  bei  der  Untersuchung , bei  welcher  sich 
die  Schleimabsonderung  vermehrt  und  die  Scheidenportion  etwas  erweicht, 
fühlt  man  die  runde  Oeffnung  zwischen  der  Querspalte. 

Diese  heimlichen  Veränderungen  in  den  Trägern  des  Geschlechtslebens 
und  vorzüglich  in  den  Ovarien  , gehen  nicht  ohne  besondere  Gefühle,  ohne 
Reiz,  ohne  Aufregung,  nicht  ohne  Mitleidenschaft  anderer  Organe,  namentlich 
der  Brüste  von  statten,  und  lassen  die  Jungfrau  fremdartige  Vorgänge  in  ihr 


fühlen,  die  bei  eintretender  Schleimabsonderung  und  örtlichem  Reiz  in  den 


Geschlechtstheilen  sich  steigern,  bis  sie  endlich  durch  einen  Blutabgang  in 
Schrecken  versetzt  wird,  wenn  sie  nicht  durch  die  Mutter  darauf  vorbereitet  ist. 

Dieser  Blutabgang  ist  die  Menstruation,  am  häufigsten  zuerst  auftre- 
lend  vom  14.  bis  16.  Jahr,  einen  bis  acht  Tage  dauernd,  nach  21  bis  28  Ta- 
oen  wiederkehrend,  steht  sie  mit  den  Mondphasen  in  keiner  Beziehung.  Die 
Quantität  des  abgehenden  Blutes  ist  ebenso  verschieden  als  die  Qualität.  Wir 
fanden  wenig  Blut  abgehend,  wo  die  Dauer  nur  einen  Tag  betrug,  und  den 
Blutlluss  stark,  wo  sie  auf  8 'läge  sich  ausdehnte.  Die  Quelle  der  Blutung  ist 
der  Uterus. 

Schon  Gendrin,  Montgomery , Raterson,  Raciborski,  Rauchet  u.  A.  fanden 
die  primäre  Ursache  der  Menstruation  in  der  Involution  und  Evolution  der 
Graaf' sehen  Bläschen,  und  Negrier  zog  aus  seinen  Beobachtungen  gleiche 
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Schlüsse.  Bischoff  bewies  aber,  dass  bei  den  Säugethieren  ohne  Begattung 


Reife  und  Menstruation. 
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eine  periodische  Reifung  der  Eier  in  den  Eierslöcken,  eine  Losreissung  und 
Ausstossung , so  wie  eine  Aufnahme  derselben  von  den  Tuben  stallfinde. 
Dieses  allgemeine  Gesetz  findet  auch  bei  dem  menschlichen  Weibe  statt. 

Wenn  man  nun  die  ganze  Menstrualeppche  verfolgt,  so  findet  man,  dass 
sie  nicht  in  einem  einzelnen  Acte  besteht,  sondern  dass  sich  die  Vorgänge  an 
einander  reihen  und  bestimmte  Gruppen  von  Erscheinungen  erkennen  lassen, 
die  bei  den  Frauen  nach  der  Individualität,  Constitution,  nach  dem  Tempe- 
rament, dem  Grad  der  Gesundheit;  nach  äusseren  Verhältnissen  u.  s.  w. 
mehr  oder  weniger  hervortreten,  wie  es  sich  auch  herausstellt  bei  der  Con- 
ceplion,  die  bei  manchen  Frauen  mit  grosser  Aufregung,  bei  andern  mit  gar 
keinem  besonderen  Eindruck  geschieht,  ferner  bei  der  Schwangerschaft,  deren 
Beginn  und  Verlauf  bei  vielen  Frauen  last  unbemerkt  vorübergeht,  bei  ande- 
ren mit  grossen  Beschwerden  verbunden  ist , weiter  dann  bei  der  Geburt, 
deren  Schmerzen  einer  Zahl  von  Frauen  kaum  zum  Bewusstsein  kommen,  ja 
selbst  ganz  fehlen,  andere  im  höchsten  Grade  aufregen,  selbst  bis  zu*r  Manie 
hindrängen,  und  endlich  bei  dem  Wochenbette,  in  welchem  die  Rückbildung 
der  Theile  schnell  und  leicht,  aber  auch  unter  den  Schmerzen  der  Nachwehen 
und  mancherlei  Hebeln  erfolgt.  Und  in  der  That  betrachten  wir  auch  die  Men- 
slrualepoche  mit  ihren  Vorgängen  und  Erscheinungen  als  den  Protolypus  der 
eben  genannten  Zustände,  der  Conception,  der  Schwangerschaft,  Geburt  und 
des  Wochenbettes.  Dies  bestätigt  in  der  That  eine  nur  flüchtig  angestellle 
Vergleichung  der  Erscheinungen,  wie  wir  sie  in  der  ganzen  Menstruationszeit 
an  dem  Weibe  überhaupt , und  besonders  auch  an  und  in  den  Geschlechts- 
theilen  beobachten  können,  mit  den  Erscheinungen  in  der  Schwangerschaft, 
Geburt  und  im  Wochenbette  auf  auffallende  Weise. 


Es  ist  also  die  Menstrualionsepoche  mit  und  ohne  Abgang  von  Blut  eine 
Bedingung  und  ein  Zeichen  der  Conceplionsfähigkeit,  während  sie  zur  Erhal- 
tung der  Plasticität  im  Uterus  dient,  ihn  für  seine  höheren  Functionen  vor- 
bereitet und  ihm  eine  gewisse  Periodicität  einimpft. 

Betrachtet  man  das  Verhältniss  der  Menstruationsepoche  zu  dem  Ge- 
sammt Organismus  des  Weibes , so  findet  man  sich  zu  der  Annahme  hinge- 
t rangt,  dass  sie  demselben  angeboren  sei  und  auch  erst  mit  ihm  ihr  Ende 
li  nde.  Dieser  Vermulhung  treten  die  vielen  und  nicht  zu  bezweifelnden  Fälle 
schon  in  den  ersten  Lebensjahren  eingetretener  und  regelmässig  wiederge- 
kehlter Menstruation  so  wenig  entgegen,  als  die  Fälle  frühzeitig  erfolgter 
Schwangerschaft  (im  8.  Jahre,  Kussmaul  a.  a.  0.  S.  42)  und  die  vicariiren- 

P™  regMrr\Eiederkehr?den  Blutun«e”  “'X™'-.  ja  selbst  ältester 
und  rl7  det  ScJ;wan6erMhaft  Uisst  “an  die  Menstruation  aufhören 
und  fehlt  auch  in  der  Thal  m der  Itegel  der  Blulabgang.  Dies  scheint  uns 

Sfl  7 Z"  beWeiSe"-  <•*“  *“*  <»«  Eierstöcke  ihre  Function  ganz  einge- 
stelll  haben,  wenn  es  auch  nicht  zu  der  Ovulation  selbst  kommen  ma»  IScan- 

20m  s Beiträge  Bd.  4.  S.3H.  1860).  Der  fehlende  Blutabgang  lässt  sich  aus 
erkhr  6rbl aUCjh.  des  BIules  >n  dem  Bildungsorgan  des  neuen  Organismus  wohl 
rus  unrUi  Unr-1St  Uherdies  durch  clas  Verhältniss  der  inneren  Wand  des  Ute- 
Sch  "d  CCS  Eies  erschwert  und  gehindert,  während  allerdings  bei  manchen 

de  CnroSC,en’  W‘e  W1P  und  Andere  oft  beobachtet  haben,  Blutungen  ms  an 
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rend  die  Fülle  von  fortdauernder  Menstruation  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  und  selbst  bis  zu  Ende  derselben  in  derThat  nicht  so  selten 
sind.  So  auch  giebt  es  Frauen  genug,  die  während  der  Lactation  menstruirt 
sind,  andere,  die  es  nur  wurden,  wenn  sie  concipirt  hatten. 

Elsässer,  über  die  Menstruation  während  der  Schwangerschaft  in  Henke' 's  Zeitschrift 
f.  Staatsarznkde.  37.  Jahrg.  1857.  — Grenser,  Monatsschft.  f.  Geburtsk.  Bd.  1 0.  1857. 
S.  210. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe*). 

1.  Jungfrauschaft  und  Defloration.  So  wahr  es  ist,  dass  die  weiblichen  Geschlechts- 
theile,  wie  alle  Organe,  nach  einem  gemeinsamen  Typus  bis  zu  ihrer  vollkommenen  Aus- 
bildung hin  sich  entwickeln  und  die  einzelnen  Theile  in  ihrer  Integrität  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  in  Grösse,  Gestalt  und  Beschaffenheit  haben,  so  besteht  doch,  abgesehen 
davon,  ob  ein  Beischlaf  stattgefunden  oder  nicht,  ob  allgemeine  oder  örtliche  Krankheiten 
auf  sie  eingewirkt  haben  oder  nicht,  keine  vollkommene  Gleichheit  in  Rücksicht  der 
Grösse,  Weite  und  Enge,  Festigkeit  und  Schlaffheit.  Wer  daher  ein  sicheres  Zeichen 
der  Jungfrauschaft,  allen  Jungfrauen  zukommend , in  den  Geschlechtstheilen  sucht,  der 
wälzt  den  Stein  des  Sisyphus,  denn  er  erreicht  den  Zweck  nicht.  Denn  es  ist  unleugbar, 
dass  bei  schlaffen,  magern  Frauenzimmern,  bei  solchen,  die  die  Menstruation  7 9 Tage 

lang  und  stark  haben,  bei  solchen,  die  an  weissem  Flusse  leiden,  Onanie  getrieben  haben, 
auch  die  Geschlechtstheile  schlaff  und  weit  sein  können,  ohne  dass  Beischlaf  stattgefun- 
den hat,  während  dieser  einen  nur  geringen,  selbst  wohl  gar  keinen  Einfluss  ausuben 
wird.  Dieser  wird  natürlich  bedeutender  sein,  wenn  bei  einem  gesunden,  robusten  Mäd- 
chen auch  die  Geschlechtstheile  straff  und  voll  sind,  obwohl  auch  hier  die  Elasticitat  der 
Theile  bei  entsprechenden  männlichen  Geschlechtstheilen  der  Rückbildung  auf  die  Norm 

förderlich  sein  wird.  , .,  . • ^ 

Endlich  wollen  wir  noch  anführen,  dass  den  Geschlechtstheilen  auch  ihre  Lage  eine 

abweichende  Beschaflenhe.it  giebt.  Wir  wissen  nämlich,  dass  mit  der  Neigung  des  Beckens 
auch  die  Lage  der  äusseren  Geschlechtstheile  insofern  sich  verändert,  als  sie  bei  einer 
zu  grossen  Neigung  mehr  nach  unten  und  hinten  liegen.  Hierbei  nun  haben  wir  meist 
eine  grössere  Schlaffheit  in  diesen  Theilen  gefunden,  als  unter  übrigens  gleichen  \erhalt- 

nissen  bei  normaler  und  zu  geringer  Neigung  des  Beckens. 

Wir  glauben  als  Zeichen  einer  unverletzten  Jungfrau  besonders  der  Beachtung  werth 
nennen  zu  dürfen  : eine  dem  Alter  und  der  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Menstruation 
entsprechende  Körperentwicklung  und  Ausbreitung  des  Beckens;  eine  frische,  ro  e 
bung  aller  Theile  bei  Entfernung  der  grossen  Schamlippen  von  einander,  Enge  des  E 
ganses  in  die  Scheide  und  besonders  willkührliche  Bewegung  in  diesem  Theile, 
nicht  etwa  durch  entwickelte  Schleimdrüsen,  sondern  durch  zahlreiche  Quer  un  c urag- 
falten  rauhe,  gewissermaassen  compacte  Beschaffenheit  der  vorderen  Wand  der  I - 
scheide  welche  sich  rings  um  den  untersuchenden  Finger  anscbliesst,  und  diesen  nie 
ohne  Widerstand  und  nicht  ohne  eine  der  Person  empfindliche  Reizung  ein-  und  voi  rin- 
gen lässt.  Endlich  legen  wir  ein  geringes  Gewicht  auf  die  Beschaffenheit  der  c lei  en- 
nortion  ein  grösseres  aber  auf  das  nähere  Anschlüssen  des  Scheidengewölbes  an  den 
Muttermals  und  namentlich  an  die  Scheidenportion.  Wiederholte  Geschlechtsbefriedigung 
macht  die  Schamspalte,  besonders  nach  unten  weiter,  klaffend,  den  Eingang  sch  a i 
Wderewand  der  Scheide  wird  convex,  ragt  schialler  in  den  Kanal  hinein  das  Schciden- 
gevvöltm  hängt  mehr  herab  und  die  Theile  zwischen  den  grossen  Sch.mhppen  rde» 
blässer  — Wir  haben  nur  erst  angeführt,  dass  bei  der  Menstruation  ein  Giaaf  sc 
hkel  im  Eierstock  sich  entwickelt  und  ein  Eichen  sich  lest.  Die  Austrittes  eile  bezc, eh  et 
Eierslock  eine  Narbe,  gelber  Eieck.  Dasselbe  geschieht  nach  einer  Befruchtung, 
mit  ist  zur  Zeit  die  Annahme,  dass  jene  Narben  nach  dem  Tode  für  Zeichen  der  ver 


Selbstverständlich  ist  es,  dass  beiden  gerichtlichen  behrgegenständen  auch  der 
einschlagende  Text  des  geburtshülflichen  Iheils  nachzusehen  ist. 
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Jungfrauschaft  oder  überstandenor Schwangerschaft  gellen  müssten,  erledigt.  Es  kommen 
auch  nach  Paterson  solche  falsche  Corpora  lulea  noch  vor  durch  die  Resorption  der  Flüs- 
sigkeit eines  Bläschens,  das  eine  besondere  Grösse  erreicht,  durch  ein  Blutextravasat  in 
das  Gewebe  des  Eierstocks , durch  tuberculöse  Ablagerungen  und  Kysten.  Diese  Corp. 
lutea  haben  eine  unregelmässige  Gestalt,  keine  mit  einer  Membran  ausgekleidete  Höhle, 
keine  centrale  zickzackförmige  Narbe.  Ueber  die  Verschiedenheit  der  Corpora  lulea,  wei- 
che während  der  Menstruation  entstehen,  und  jenen,  welche  mit  Conceplion  und  Schwan- 
gerschaft im  Zusammenhänge  stehen,  so  wie  über  Abnormitäten  des  Corpus  luteum  spricht 
sich  Rokitansky  in  d.  Allgem.  Wiener  mediz.  Zeitung  No.  34,  35,  1859  aus. 

Bei  alle  dem  hallen  wir  cs  gerade  in  den  Fällen,  wo  eine  Untersuchung  und  Entschei- 
dung verlangt  wird,  für  schwer  und  meist  unmöglich,  einen  bestimmten  Ausspruch  über 
die  bestehende  Jungfrauschaft  zu  thun.  Denn  auch  die  Zeichen  der  Entjungferung  führen 
zu  keinem  sicheren  Resultat,  indem  bei  den  Jungfrauen,  deren  Geschlechtstheile  von  einer 
gesunden  straffen  Beschaffenheit  sind,  ein  einmaliger,  selbst  wiederholter  Beischlaf  keine  be- 
stimmte Folge  hinlerlässt,  und  bei  jenen,  deren  Geschlechtstheile  schlaffsind,  nicht  zu  unter- 
scheiden ist,  ob  die  Beschaffenheit  der Theile  von  andern  Ursachen  bedingt  oder  Folge  eines 
Beischlafs  ist.  Nur  wenn  die  Untersuchung  bald  nach  vollzogenem  Beischlafe  angestellt  wird, 
dieser  von  Seiten  des  Mannes  mit  Kraft  und  einer  der  Grösse  und  Weite  der  betreffenden  Theile 
nicht  entsprechenden,  vielmehr  zu  grossen  Ruthe  ausgeführt  wurde,  dabei  noch  übrigens  von 
Seiten  des  Weibes  die  Mithülfe  zur  Erleichterung  der  Einbringung  derRuthe  in  die  Scheide 
durch  Widerstand  versagt  und  diese  mit  Gewalt  erzwungen  wurde,  werden  sich  Spuren 
der  letzteren  als  Verletzungen  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen,  vielleicht  auch  an  den 
Brüsten,  Entzündung  oder  entzündliche  Röthe  an  den  zwischen  den  grossen  Schamlippen 
befindlichen  Theilen,  vielleicht  Zerreissung  des  Schamlippenbändchens,  entzündliche 
Röthe  am  Eingänge  in  die  Scheide,  frische  Verletzung  des  Hymens,  Anschwellung  u.s.  w. 
finden.  Nur  unter  dieser  Bedingung  wäre  auf  das  Fehlen  des  Hymens  ein  Gewicht  zu 
legen,  da  sonst  weder  das  Bestehen  dieses  Theiles  die  Jungfrauschaft,  noch  das  Fehlen 
desselben  die  Entjungferung  beweist,  denn  das  Hymen  kann  als  Hautfältchen  sich  entfal- 
ten, den  Beischlaf  zulassen  und  unverletzt  sich  wieder  gestalten.  Indessen  wird  das  Feh- 
len des  Hymens  bei  einem  Kinde  und  einer  Anklage  auf  Nothzucht  eine  andere  Deutung 
auf  versuchte  oder  vielleicht  selbst  consumirte  Nothzucht  zulassen.  — Es  ist  aber  die 

Frage,  ob  ein  erwachsenes  Frauenzimmer  — denn  bei  einem  Kinde  versteht  es  sich 

im  Stande  ist,  einen  kräftigen  Mann  durch  Widerstand  zu  hindern,  den  Beischlaf  mit  ihr 
vollständig  zu  vollziehen.  Die  Frage  ist  zu  bejahen  und  zu  verneinen.  Es  wird  es  können 
wenn  es  kräftig  ist,  im  vollen  Besitz  des  Bewusstseins  sich  befindet,  den  festen  Willen 
des  Widerstandes  behält,  besonders  die  Geschlechtstheile  die  jungfräuliche  Beschaffen- 
heit haben,  und  der  Eingang  in  die  Scheide  bei  stärkerer  Neigung  des  Beckens  weiter  als 
gewöhnlich  nach  hinten  liegt.  Dabei  können  und  werden  Verletzungen  aller  Art  Vorkom- 
men. Ist  das  Mädchen  aber  schwach,  oder  durch  den  längeren  Kampf  oder  durch  Fesse- 
lung, Mithülfe  von  mehreren  Männern  geschwächt,  hat  sie  das  Bewusstsein  durch  Schreck 
zugleich  angewendete,  erschlaffende  Mittel,  z.  B.  durch  Chloroform  verloren  wird  ihr 
Wille  durch  die  Aufregung  der  Geschlechtstheile  gebrochen,  so  ist  die  Vollziehung  des 
Beischlafs  möglich,  und  um  so  leichter,  wenn  die  Geschwächte  bereits  entjun^fertwar 
Wefln  in  diesem  Falle  ein  Widerstand  nicht  stattgefunden,  die  Geschlechtstheile  beider 
Individuen  nicht  in  einem  Missverhältnis  waren,  eine  Erschlaffung  der  weiblichen  statt 
fand  so  ist  es  möglich,  dass  besondere  Verletzungen  gar  nicht  gefunden  werden  und  der 
LTschif  er  BegaUUnS  bGi  cler  Eaptoralion  nicht  fühlbar  ist.  Der  Annahme,  dass  ein 
Beischlaf  an  einem  nur  schlafend  en  Frauenzimmer  vollzogen  werden  könne  ohne  dass 

dessen6"?  e'ne  AhnUnS  davon  habe > können  wir  uns  nicht  entschlossen  beizutreten 
es.en  ist  sie,  wie  jene  über  Schwängerung  bei  Nothzucht 
Gesetzgebung  ohne  Bedeutung. 


in- 


in  Bezug  auf  die  Preussische 


!st  >Hln  über  Jungfrauschaft  oder  Defloration  zu  entscheiden  so  hat  der  r,ni  , 
au  die  Geschlechtstheile  allein  sich  durchaus  nicht  zu  beschränken^  E ia  B'  T ' 

‘"C  lörPwlicl'«  Constitution,  o„f  die  Kroft  „Ter  SchMohe  des  u “. 

■e  Farbe  der  Lippen  darf  er  so  wenig  übersehen  als  die  Be- 

6* 


■ .»ui  j/Ul  I 

den  Blick,  die  Gesichtszüge,  d 
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SiChaffenheit  der  Brüste,  der  äusseren  und  inneren  Geschlechtstheile.  Er  darf  aber  die 
Untersuchung  nicht  zur  Zeit  der  Menstruation  anstelle»,  wo  nicht  nur  diese  Theile,  son- 
dern auch  einige  der  vorher  angegebenen,  das  Auge,  der  Blick  u.  s.  w.  eine  Veränderung 
zeigen.  Ist  die  Begaltung  mit  Gewalt  geschehen , Nolhzucht,  so  kommt  es  dem  Richter 
weniger  darauf  an,  zu  wissen,  ob  auch  eine  Entjungferung  staltgefunden  hat,  doch  darf 
dieser  Umstand  bei  der  Untersuchung  nicht  unberücksichtigt  bleiben.  Wichtiger  ist  die 
genaue  Angabe  des  Gesundheitszustandes  der  Person  vor  und  nach  der  Nolhzucht  und 
die  Beschreibung  des  Belundes  der  Geschlechtstheile  und  aller  Verletzungen,  wobei  be- 
sonders auch  die  Folgen,  wenn  deren  zu  fürchten,  in  Anschlag  gebracht  werden  müssen. 
Es  können  aber  die  Veränderungen  an  den  Geschlechlslheilen,  Quetschung,  Entzündung, 
Geschwulst,  Zerreissungen  und  die  Verletzungen  am  Körper  und  an  diesen  Theilen  ge- 
wöhnlich nur  erkannt  werden , wenn  die  Untersuchung  kurze  Zeit  nach  der  That  ange- 
stellt wird,  können  sich  gleich  auffallend  sowohl  bei  der  versuchten  als  consumirlen  Noth- 
zucht  darstellen , und  muss  immer  zugleich  auf  mögliche  syphilitische  Ansteckung  die 
Exploration  durch  Autopsie  gerichtet  werden.  Nicht  selten  ist  diese  Ermittelung  bei  ver- 
suchter Nothzucht  an  Kindern  wichtig,  bei  weicherauch  eine  Verletzung  des  Hymens  Vor- 
kommen kann,  ohne  dass  Begattung  wirklich  statt  fand,  weil  noch  in  diesem  Alter  jenes 
Theilchen  mehr  nach  aussen  liegt  als  später.  Wird  aber  die  Untersuchung  erst  später 
verlangt  und  angestellt,  oder  hat  die  Person  den  Beischlaf  schon  früher  zugelassen , so 
werden  die  Resultate  der  Untersuchung  sehr  kümmerlich  ausfallen,  oder  es  ist  ein  be- 
stimmtes Urtheil  gar  nicht  zu  fällen.  Zuweilen  giebt  hier  noch  die  Untersuchung  der 
Flecken  im  Hemde  einen  Anhalt,  wobei  wir  uns  jedoch  auf  das  unbewaffnete  Auge  in 
Rücksicht  der  Farbe , der  Gestalt,  der  Begrenzung  derselben  durchaus  nicht  verlassen 
und  zu  einem  Ausspruch  verleiten  lassen  dürfen.  Eben  so  unsicher  ist  es,  die  Art  der 
Steifheit  der  Wäsche  allein  als  entscheidend  zu  betrachten,  sowie  dem  Geruch  ein  Ge- 
wicht beizulegen.  Denn  wenn  es  auch  wichtig  ist,  dass  die  Flecke  trocken  geruchlos  sind, 
mit  Wasser  erweicht  deutlichen  Samengeruch,  mit  heissem  Wasser  einen  lauchenartigen 
Geruch  bemerken  lassen,  so  wird  dies  Alles  sehr  wesentlich  abgeändert,  wo  die  Wäsche 
zugleich  von  Blut,  Scheidenschleim,  ICoth,  Urin  u.  s.  w.  durchdrungen  ist.  Aus  demsel- 
ben Grunde  ist  das  Aufsuchen  der  Spermatozoen  auf  der  von  dem  Samen  bedeckten 
Fläche  der  Wäsche  mit  einem  Kerzenlicht  nach  Bayard’s  Angabe  nicht  in  allen  Fällen 
sicher.  Man  soll  nämlich  das  Leinwandstück  unter  einem  schiefen  Winkel  gegen  das  Ker- 
zenlicht halten  und  demselben  gegenüber  unter  dem  gleichen  Winkel  darauf  sehen,  wo- 
bei man  die  eingetrocknete  Schleimschicht  am  Lichtreflexe  von  der  glänzenden  Ober- 
fläche erkenne,  während  die  andere  Seite  homogen  erscheine  und  sich  rauh  anfühle.  Es 
kommt  hier  sehr  auf  die  lockere  und  feste  Webung  der  Leinwand  und  auf  die  mehr  oder 
weniger  consistente  Beschaffenheit  des  Samens  an.  Nur  die  mikroskopische  Untersuchung 
giebt  Aufschluss , die  zwar  ebenfalls  bei  noch  frischen  Flecken  oder  Schleimflüssigkeit 
selbst  zuverlässiger  als  bei  schon  länger  eingetrockneten  Flecken  ausfällt.  Bei  diesen 
kommt  es  allerdings  vor,  dass  selbst  ein  in  mikroskopischer  Forschung  geübtes  Auge  die 
Samenkörperchen  nicht  entdeckt,  oder  diese  so  fest  mit  der  Wäsche  sich  verbinden,  dass 
sie  bei  Flecken,  die  von  wirklich  zeugungsfähigem  Samen  herrührten,  nicht  zur  An- 
schauung kamen.  Dies  hat  Bergmann  mit  anderen  Untersuchern,  z.  B.  Donne,  erfahren, 
und  auch  wir  haben  in  gleichen  Fällen,  ja  selbst  bei  Flecken  in  derselben  Wäsche,  nicht 
immer  nach  dem  Aufweichen  derselben  die  Samenthierchen  wiederfinden  können.  Mer 
daher  nicht  gut  geübt  ist,  .darf  mindestens  da,  wo  er  Spermatozoen  nicht  findet,  auf  das 
von  ihm  gefundene  variirende  Resultat  sich  nicht  stützen,  während  das  Auffinden  dersel- 
ben immer  von  Bedeutung  ist.  Dies  gelingt  bei  einem  sorgfältigen,  mit  gehöriger  Geduld 
verfolgten  Verfahren  mehr  oder  weniger  leicht,  je  nachdem  die  Wäsche,  hier  das  Hemde, 
mit  vielen  anderen  Blut-,  Schleim-,  Wanzenflecken  u s.  w.,  oder  nur  von  den  Samen- 
flecken getränkt  ist,  und  je  mehr  oder  weniger  Baumwolle  unter  der  Leinwand  oder  diese 
ganz  rein  ist,  indem  in  jene  die  Samenflüssigkeit  inniger  eindringt,  die  Samenthierchen i 
fester  ankleben  und  daher  das  Abschaben  mit  reinem  Wasser  sie  zerstört,  während  sie 
sich  von  der  reinen  Leinwand  leichter  abweichen  und  ausdrückeu  lassen.  Wir  erklären 
uns  gegen  das  Abschaben  mit  dem  Messer  und  ziehen  das  behutsame  Abstreifen  derFlüs- 
sigkeit  von  der  Wäsche  mit  zwei  Fingern  vor.  Freilich  hat  es  der  gerichtliche  Arzt  ge- 
wöhnlich mit  Hemden  von  schlechter  Leinwand  und  besudelt  mit  allen  Arten  von  Flecken 
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zu  thun.  Das  Verfahren  wird  verschieden  angegeben.  Das  Aufweichen  soll  geschehen  mit 
Wasser,  ohne  oder  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Ammoniakflüssigkeit  [C.  Schmidt),  oder 
durch  Bestreichen  des  Fleckes  mit  Ammoniakflüssigkeit  (Krahmer) , oder  mit  Wasser  und 
Alkohol  (Lallemand) . ßelhe  versuchte  verschiedene  Flüssigkeiten,  und  kehrte  zum  ge- 
wöhnlichen Wasser  zurück , da  sie  denVersuchen  nicht  günstig  waren.  Er  schnitt  die 
mit  Samen  durchdrungene  Leinwand  in  Stücken  von  t"  Länge  und  4 — 3"'  Breite,  legte 
sie  in  ein  Cylinderglas  und  durchweichte  sie  mit  Wasser,  schabte  sie  von  den  Stücken 
später  ab  und  fand  dann  gewöhnlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  am  vierten 
Tage  die  Samenfaden  am  leichtesten  und  reichlichsten.  Es  gelang  ihm  diese  in  den  7-9 
Monate  trocken  gelegenen  Flecken  deutlich  zu  erkennen,  nachdem  die  Flecke  aufgeweicht 
waren.  Wir  selbst  haben  nach  diesem  Verfahren  die  besten  Resultate  erreicht,  und  ka- 
men wir  damit  nicht  zum  Ziel,  so  geschah  es,  wenn  wir  dieselbe  Leinwand  in  viereckige 
Stückchen  schnitten , Charpie  daraus  machten  und  die  Flüssigkeit  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  möglichst  verdünnten.  Nach  Bayard's  Methode  wird  die  gefundene,  mit  Sa- 
men bedeckte  Flache  nach  aussen  gekehrt  und  die  Spitze  des  trichterförmig  bereiteten 
Wäschstückes  in  ein  halb  mit  Wasser  gefülltes  Uhrglas  getaucht,  so  dass  die  Spitze  be- 
rührt wird.  Ist  nach  3 — 4 Stunden  der  Fleck  erweicht,  so  wird  etwas  Ammoniaklösung 
zugesetzt,  das  Glas  erwärmt  und  der  Zipfel  von  oben  nach  unten  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  durchgezogen.  Ein  Tropfen  der  trüben  Flüssigkeit  lässt  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  die  Samenfäden  erkennen. 


J un  g fr  a u s cha  f t und  Notlizucht: 

Strafgesetzbuch  für  die  Preuss.  Staaten.  §.  144.  — Mende,  Ausführliches  Handbuch 
der  gerichtlichen  Medicin.  Leipzig  4826.  Bd.  IV.  S.  420—434.  (kritisch)  S.  468.  — Cas- 
per’s  Vierteljahrschrift  für  geriehtl.  u.  öffentl.  Medicin.  Berlin  4 832.  ßd.  t.  Heft  1.  S.  21. 

Donne,  Mikroskopie.  Erlangen  4 846.  — ßtiyard,  Examen  microscopique  du  sperme 
etc.  Paris  1839.  — C.  Schmidt,  Diagnostik  verdächtiger  Flecken  etc.  Leipzig  und  Mietau 
4 848.  — Schneider,  Ueber  Notlizucht  etc.  Freiburg  4 830.  — Beruh.  Ritter,  Zur  Diagnostik 
der  Blut-  und  Samenflecke  in  geriehtl.  Fällen.  Ver.  d.  Ztsoh.  f.  St.A.  K.  X.  1854.  — 
B.  Ritter,  Ueber  die  Ermittelung  von  Blut-,  Samen-  und  Excremenleilecken  in  Criminal- 
fällen.  Eine  gekrönte  Preisschrift.  2.  Aufl.  Würzburg  4 854.  — E.  Belhe,  dissert.  inau-. 
De  spermatozois  observationes  nonnullae  novae.  Berolini  MDCCCLI. 

Nicht  unberührt  dürfen  wir  endlich  lassen,  dass  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  der  Noth- 
zucht  folgte,  bei  der  Ermittelung  der  Todesursache  auch  an  die  mögliche  Beläubun«  mit 
Chlorolorm  zu  denken  ist,  so  wie  beim  Tod  durch  Chloroform  der  Gerichtsarzt  eine  ge- 
naue Untersuchung  der  Geschlechtsteile  nicht  versäumen  sollte.  Die  neuere  Zeit  hat 
Mittel  zur  Entdeckung  der  Folgen  nach  Anwendung  des  Chloroform  an  die  Hand  gegeben 
Resultate  von  Sectionen  sind  vorhanden. 

Casper’n  Wochenschrift  4 830.  S.  625.  4.4  7.  33.  4ü.  273.  352.  572 
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nach  einer  zweiten  Exploration  vor,  indem  dies  dann  auch  sicherer  gesprochen  werden 
kann.  Man  muss  dabei  um  so  vorsichtiger  sein,  als  auch  Schwangerschaft  bestehen  und 
die  Person  sie  verheimlichen  oder  des  Arztes  Hülfe  zur  Beseitigung  derselben  benutzen 
will.  Ist  nun  das  Frauenzimmer  bei  der  Amenorrhoe  ganz  gesund,  so  ist  die  äussere  und 
innere  Exploration  in  den  ersten  Monaten  das  einzige  Mittel  der  Erforschung,  lässt  gewiss 
in  den  seltensten  Fällen  das  wahre  Verhältniss  erkennen,  und  führt  nur  erst  eine  später 
nach  4 — 8 Wochen  wiederholte  Untersuchung  dazu.  Wenn  aber  die  Untersuchung  später 
gefordert  wird,  so  kommen  zu  der  Manual-Untersuchung  die  Palpation,  die  Verbindung 
der  äusseren  und  inneren  Exploration,  die  Auscultation,  die  Percussion.  Nur  erst  dann, 
wenn  Alles  gegen  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  spricht  (siehe  unten  die  Unter- 
suchung der  Schwangerschaft),  darf  die  Sonde  in  vorsichtige  Anwendung  kommen.  — Ist 
die  Person  aber  unwohl,  so  muss  die  Diagnose  zwischen  Amenorrhoe  und  Schwanger- 
schaft nicht  nur  die  obigen  Mittel  zu  Hülfe  nehmen,  sondern  auch  beachten,  ob  Ursachen 
der  Amenorrhoe  zu  finden  sind  und  welche,  ob  die  Erscheinungen  mit  den  sonst  vorkom- 
menden Folgen  derselben  zu  vereinigen  sind,  ob  nicht  die  Amenorrhoe  die  Folge  einer 
anderen  allgemeinen  Krankheit  oder  eines  pathologischen  Zustandes  im  Uterus  ist  und  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Veränderungen  davon  abhängen , oder  ob  dies  Alles  mehr  für 
Schwangerschaft  spricht.  Unerlässlich  ist  dabei  eine  genaue  Prüfung  derVerhältnisse  und 
Situation,  in  welcher  die  Person  lebt.  — b ) Es  besteht  Schwangerschaft,  aber  die  Schwan- 
gere täuscht  dadurch,  dass  sie  mit  Thierblut  zur  Zeit  ihrer  Menstruationsperiode  die 
Wäsche  verunreinigt.  Ist  die  Schwangerschaft  die  erste,  so  wird  die  Ermittelung  leichter, 
als  wenn  die  Person  früher  schon  geboren  hat,  weil  dort  die  Zeichen  der  Schwangerschaft 
weit  schöner  ausgeprägt  sind.  Daher  verlangt  Belloc  richtig  mit  Anderen,  dass  man  die 
Theile  mit  warmem  Wasser  waschen  lassen  soll,  und  hält  den  Fall  für  verdächtig,  wenn 
das  Blut  nicht  wieder  erscheint.  Injectionen  von  warmem  Wasser  in  die  Scheide  vor  der 
inneren  etwas  ausgedehnten  Exploration  und  eine  nacliherige  Besichtigung  des  Fingers 
halten  wir  für  entscheidend,  weil  bei  bestehender  Menstruation  und  innerer  Exploration 
fast  immer  das  Blut  reichlicher  abfliesst.  Ein  vom  Blute  ganz  freier  Finger  gilt  uns  we- 
nigstens für  äusserst  verdächtig.  Auch  ein  nicht  zu  dicker  Mutterspiegel  kann  in  Anwen- 
dung kommen.  Eine  genaue  Untersuchung  auf  Schwangerschaft  darf  selbstredend  nicht 
fohlen.  Endlich  gehört  auch  — besonders  in  den  ersten  Monaten  wichtig  — die  Unter- 
suchung des  Blutes  hierher. 

Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  um  Thier-  und  Menschenblut  in  der  Wäsche  un- 
terscheiden zu  lernen , um  in  Criminalfällen  entscheiden  zu  können.  Barruel  besonders 
war  es,  der  den  Geruch  als  entscheidend  bezeichnete  und  denselben  aus  dem  Serum 
mit  Schwefelsäure  entwickelte  oder  die  trockene  Leinwand  in  Wasser  aufweichte,  mit 
jener  Säure  übergoss  und  nun  mit  einem  Glasstabe  mischte.  Hierbei  soll  ein  eigenthüm- 
lich  liechendes,  dem  Schxveisse,  der  Haut-  und  Lungenausdünstung  des  betreffenden 
Thieres  analoges  Princip  hervortreten  und  jede  Thierart  bezeichnen.  Obwohl  Orfila  in 
Bezug  auf  einen  Criminalfall  sich  für  diese  Methode  ausgesprochen  hatte,  so  trat  doch 
Raspa.il,  und  von  den  Deutschen  IVedekind,  C.  Schmidt  dagegen  auf,  und  erklärte  dieser 
die  Richtigkeit  der  Barruel’s chen  Methode  in  Bezug  auf  Bocks-,  Hammel-  und  Katzenblut. 
Es  ist  aber  dabei  auch  zu  bedenken,  dass  die  Wäsche,  die  dem  Gerichtsarzt  zur  Unter- 
suchung kommt,  keine  reine,  vielmehr  gewöhnlich  mit  Schleim,  Urin,  Koth  u.  dergl.  ver- 
unreinigte ist.  — Gleich  unsicher  fielen  die  mikroskopischen  Untersuchungen  aus,  durch 
welche  man  glaubte  Thierblut  von  Menschenblut  zu  unterscheiden,  indem  sich  zeigte, 
dass  die  Grösse,  Gestalt,  Farbe  und  sonstige  Beschaffenheit  bei  verschiedenen  Thieren 
nicht  unbedeutend  abweiche,  auch  die  Blutkörperchen  nach  dem  Trocknen  und  Aufwei- 
chen Veränderungen  erfahren,  die  eine  zuverlässige  Bestimmung  nicht  gestalten.  — Die 
in  ikro  metrische  Messung  und  Vergleichung  des  Mittels  mit  den  für  Eintrocknungs- 
coefficienten  ein-  für  allemal  ermittelten  Werthen  gab  Schmidt  als  das  Mittel  an,  einzelne 
Blutarten  unter  einander  und  vom  Blute  des  Menschen  im  getrockneten  Zustande  zu  un- 
terscheiden. Eine  sehr  dünne,  die  Dicke  einer  einzigen  Blutzelle  nicht  übersteigende 
Schicht  wird  auf  eine  Glasplatte  gebreitet,  getrocknet  und  gemessen,  was  nach  ihm  leicht 
geschehen  kann,  da  die  auf  Glasplättchen  eingetrockneten  Blutscheiben  feststehende  Ob- 
jecte bieten  , so  dass  die  Einstellung  des  tangirenden  Millimeterfadens  scharf  bewerkstel- 
ligt werden  kann.  Dagegen  hat  zwar  Ritter  Einwürfe  gemacht,  allein  es  dürfte  dieses  Ver- 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiille. 


87 


fahren  weiterer  Prüfung  wohl  wcrth  sein.  Indessen  dürfen  wir  eine  gewichtige  Autorität 
nicht  übergehen.  R.  Wagner  hat  schon  früher  und  später  wiederholt  gelehrt,  dass  Blut 
von  Vögeln,  Amphibien,  Fischen  an  der  ovalen  Gestalt  und  beträchtlichen  Grösse  seiner 
Blutkörperchen  mit  den  kleinen,  scheibenförmigen  Blutkörperchen  der  Säugelhiere  und 
des  Menschen  nicht  verwechselt  werden  könnte,  und  dass  die  mikrometrischo  Messung 
ergäbe,  dass  die  Blutkörperchen  von  Menschen  immer  um  % grösser  seien  als  die  ein- 
heimischer Thiere,  und  besonders  der  Wiederkäuer  (Zur  vergleichenden  Physiologie  des 
Blutes.  Leipzig  1S33.  Henke’ s Zeitschrift  u.  s.  w.  23.  Ergänzungsheft.  18.  Jahrg.  S.  17). 
— Auch  auf  dem  Wege  der  Verbrennung  und  der  vergleichenden  Analyse  des  ein- 
geäscherten Blutes  hat  man  das  Ziel  zu  erreichen  gesucht,  allein  für  Criminalfälle  ist 
die  dazu  nöthige  Quantität  an  Blut  hinderlich,  auch  giebt  das  Verfahren,  wie  die  obigen, 
zur  Zeit  noch  keine  juristische  Sicherheit. 

Was  nun  das  Menstrualblut  betrifft,  so  steht  seiner  Bestimmung  die  in  der  That  grosse 
Verschiedenheit  überhaupt,  aber  auch  die  im  Verlauf  des  Menstrualflusses  selbst  entge- 
gen. So  findet  man  es  rolh,  blass,  sehr  dunkel,  dick,  llüssig,  dem  Syrup  ähnlich,  auf  der 
Wäsche  klebend,  sie  durchdringend , koagulabe!  und  nicht  koagulabel,  bald  alkalisch, 
dies  am  häufigsten , ohne  Geschmack  und  minder  salzig  schmeckend,  riechend  und  ge- 
ruchlos, bald  Fibrine  enthaltend,  bald  nicht.  So  haben  auch  Brande  (Philosoph.  Transact. 
1812.  S.  113),  C.  Schmidt  keinen  Faserstoff  gefunden,  wogegen  neuerlichst  Friedberg 
(Flistologie  des  Blutes  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  forensische  Diagnostik.  Berl. 
1852.  S.  85)  bemerkt,  dass  sich  allerdings  durch  freiwilliges  Gerinnen  des  Menstrualblu- 
tes,  z.  B.  bei  Verhaltung  desselben  im  Uterus,  kein  Faserstoff  abscheide,  er  ihn  aber  zu 
wiederholten  Malen  gefunden  habe,  wenn  auch  nie  in  der  dem  Blute  zukommenden  Qua- 
lität. Nach  Donnes  mikroskopischen  Untersuchungen  enthält  es  gewöhnliche  Blutkügel- 
chen in  Menge,  dann  Scheidenschleim  mit  Epilheliumstückchen  und  Schleimkügelchen 
vom  Gebärmutterhals  ausgeschieden. 

Es  müssen  demnach  bei  vorkommenden  Untersuchungen  alle  die  berührten  Prüfungs- 
mittel  in  Anwendung  kommen. 

Barruel,  Annal.  d'hyg.  1S29.  — Wedekind,  Henke' s Zeitschr.  Ergzbl.  XIII.  1 88.  1830. 

Horn  und  Trommsdorf,  Froriep’s  Neue  Notiz.  Bd.  XX.  No.  15.  1841.  — de  Boismont, 
a.  a.  0.  S.  149-158.  — C.  Schmidt,  a.  a.  0.  — Ritter,  a.  a.  0.  Auch  Schmidt’s  Jahr- 
bücher. Bd.  74.  1S52.  No.  5.  S.  243.  Daselbst  Bd.  81 . 102.  Bd.  84.  1 854.  No  11 
S.  229.  - Medic.  Ztg.  Russl.  'iS.  1 854. 


c)  Ein  Frauenzimmer  giebt  aus  irgend  einem  Grunde  vor,  geboren  zu  haben,  und 
wahit  die  Zeit  des  Menstrualflusses  bei  der  Ausführung  der  Täuschung,  oder  benutzt 
Thierblut  zur  Verunreinigung  der  Wäsche.  Die  Untersuchung  hat  hier  mehrere  Punkte  zu 
beachten.  Zunächst  muss  sie  ermitteln,  ob  die  Person  schwanger  sewesen  ist  also  Zei- 
chen vorausgegangener  Ausdehnung  an  sich  trägt  und  ob  sie  überhaupt  schon  geboren 
hat  oder  nicht  Die  Zeichen  der  kürzlich  oder  schon  früher  überstandenen  Geburt  geben 
Aufschluss  (siehe  Geburtslehre).  Es  ist  dann  zu  ermitteln,  ob  das  Blut  aus  dem  Uterus 
kommt  ob  es  Menstrualblut  oder  Thierblut,  oder  ob  es  ein  Ausfluss  der  Wochenreinigung 
ist  siehe  die  Lehre  vom  Wochenbette).  Nothwendig  ist  ein  Vergleich  des  Kindes  mit  der 
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einem  höheren  Mansso  als  früher  einlrelen,  auch  länger  als  sonst  anhallcn  kann.  Bei  an- 
dern Frauen  aber  ist  die  Amenorrhoe  mit  krankhaften  Erscheinungen  verbunden,  die 
entweder  als  Ursachen  derselben  oder  als  Folgen  bestehen , und  nicht  selten , namentlich  ■ 
bei  jungen  Frauen  oder  der  Umgebung  die  Meinung  einer  bestehenden  Schwangerschaft 
aufkommen  lassen,  weil  eben  jene  Erscheinungen  denjenigen  gleichkommen,  welche  die 
Schwangerschaft  zu  begleiten  pflegen.  Auch  hier  geschieht  es,  dass  unerwartet  eine  Blu- 
tung eintritt  und  meist  jene  Symptome  verschwinden. 

Es  ist  daher  in  dem  aufgestellten  fraglichen  Falle  die  Untersuchung  auf  mehrere 
Punkte  zu  richten.  Wir  vergleichen  die  Zeit  der  eingetretenen  Blutung  mit  der  früheren 
Zeit,  in  welcher  die  Menstruation  einzutreten  pflegte,  und  berechnen  nun,  ob  der  Beginn 
des  jetzigen  Blutflusses  in  diese  Zeit  einfällt.  Würde  dies  treffen,  so  hätten  wir  zwar  einen 
Anhalt,  allein  keinen  zuverlässigen,  weil  die  Frühgeburt,  selbst  die  Geburt  am  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  sehr  gewöhnlich  zu  der  Zeit  eintritt,  in  welche  die  Menstrua- 
tionsperiode fällt.  Eben  so  wenig  würden  wir  berechtigt  sein,  einen  sicheren  Schluss 
daraus  entnehmen  zu  wollen,  dass  jene  Zeiten  nicht  zusammenfallen,  da  weder  die  Früh- 
geburt, noch  die  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft  immer  und  unter  allen  Umständen 
in  die  angegebene  Periode  fällt,  auch  nach  der  Amenorrhoe  die  Menstruation  in  Hinsicht 
der  Zeit  eine  Veränderung  zeigen  kann.  — - Es  muss  daher  auch  auf  die  möglichen  Ur- 
sachen, wie  auf  die  Folgen  der  Amenorrhoe  geachtet  und  ermittelt  werden,  ob  derglei- 
chen in  den  fraglichen  Fällen  nachweisbar  sind  oder  nicht,  oder  ob  die  vorgekommenen 
Erscheinungen  mehr  den  Symptomen  einer  Schwangerschaft  beizuzählen  sein  dürften. 
Für  die  geburtshülfliche  Manual  - Untersuchung,  besonders  für  die  innere,  ist,  nach  vor- 
ausgegangener äusserer  Untersuchung,  ein  Vergleich  des  ersten  Ausbleibens  der  Men- 
struation  und  des  Eintritts  der  Blutung  von  Bedeutung,  um  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft und  nach  ihr  die  Grösse  der  Frucht,  also  auch  die  Einwirkung  derselben  aut  die 
Geburtswege  beurtheilen  zu  können.  Es  sind  aber  hier  nicht  bloss  die  Folgen  und  Zei- 
chen einer  nur  erst  überstandenen  Geburt  zu  beachten,  sondern  es  ist  auch  zu  beiück- 
sichtigen  , dass  Veränderungen  bestehen  können,  wie  sie  bei  der  Menstruation  Vorkom- 
men und  von  uns  oben  angegeben  wurden.  Die  Vorsicht  muss  hier  um  so  grösser  sein, 
als  die  Veränderungen  nach  einer  Frühgeburt,  vorzüglich  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  jenen  bei  der  Menstruation  sehr  ähnlich  sind,  und  umgekehrt,  wenn 
besonders  die  Exploration  in  die  Zeit  der  Rückbildung  fällt.  Hat  auch  hier  die  Person 
schon  früher  geboren  oder  war  die  Frucht  eine  kleine  (Ab'ortus),  und  wird  die  Entschei 
dun“  erst  später  gefordert,  so  ist  sie  nicht  zu  geben.  — Endlich  wird  auch  hier  eine  Un- 
tersuchung des  Blutes  nicht  umgangen  werden  dürfen,  die  auf  Menstrualblut  und  Lochien 
(Wochenreinigung)  gerichtet  ist.  Da  die  Letzteren  anfänglich  mehr  reines  Blut  sind,  spä 
ter  und  zwar  mit  dem  3.,  4.  Tage  eine  mehr  schleimige,  weisse  Beschaffenheit  annehmen, 
dann  mehr  dem  Menstrualblut  sich  nähern,  so  giebt  daher  nur  eigentlich  die  Untersuchung 
zu  derjenigen  Zeit  ein  Resultat,  wo  die  Lochien  Exsudat  und  Eiterkörperchen,  Epithehal- 
plättchen , Rudimente  der  Decidua  erkennen  lassen  und  die  Blutkörperchen  in  geringerer 
Menge  bestehen.  Später  nähert  sich,  wie  auch  von  anderen  Untersuchern  bemerkt  wird, 
das  Lochienblut  dem  Menstrualblute. 


3.  Einfluss  der  Pubertätszeit  auf  Geist  und  Gemüth.  Als  Mende  zuerst  (Abhandl.  aus 
dem  Gebiete  der  gerichtl.  Medicin.  Bd.  III.  S.  226)  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  die 
Vorgänge  in  der  Entwickelungsepoche  unter  Umständen  einen  Zustand  bedingen  konnten, 
in  welchem  der  freie  Wille  gebrochen  und  die  Zurechnungsfähigkeit  erloschen  sei,  erho- 
ben sich  Stimmen  dagegen,  andere  mit  einiger  Beschränkung  dafür.  Wir  erk  ären  uns 
der  Erfahrung  gemäss,  die  wir  gemacht,  dafür,  und  jeder  ältere  Arzt  wiid.  s ' 
praktischen  Leben  Beispiele  liefern  können,  wo  Abirrungen  des  Gesch'echtslebens  en^e- 
der  zu  rasch  vorübergehenden  oder  allmählich  sich  steigernden  und  wieder  versch 
denden  Zuständen  führten,  die  den  freien  Willen  vollständig  gefesselt  hielten  und  zu  ab- 
surden Handlungen  trieben,  wo  nur  die  sorgliche  Pllege  und  Bewachung  weitere  um  o - 
fentliche  Ausführung  hinderte.  Es  gehört  unter  Anderin  auch  die  Neigung  zur  Brands 
tun“  hierher.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  solcher  Zustand  auf  einem  gesunde 
Boden  nicht  Wurzel  schlagen  kann.  - Dem  Gerichtsarzt  wird  nun  die  schwere ^ , 

zu  ermitteln,  ob  in  dem  vorgelegten  Falle  eine  durch  körperliche  Krankheit,  besonder 
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durch  unregelmässige  Entwickelung  gestörte  Gehirnverrichtung  die  freie  Selbstbestim- 
mung zur  Zeit  der  That  habe  aufheben  können  oder  nicht.  Voran  ist  das  Alter  zu  berück- 
sichtigen, insofern  zwischen  das  12.  bis  20.  Jahr  die  Entwickelungsperiode  fällt.  Die  Zei- 
chen der  Entwickelung  müssen  sowohl  am  ganzen  Körper,  als  besonders  in  denZeugungs- 
organen  nachgewiesen  werden.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  die  Darlegung  der  Zustande,  wei- 
che eine  unordentliche  Entwickelung  bekunden.  Aus  dieser  muss  dann  die  gestörte  Ihä- 
tigkeit  des  Nerven  - und  Gefässsystems  und  der  Zusammenhang  mit  jener  nachgewiesen 
werden.  Nicht  ohne  Bedeutung  ist  das  Verhalten  der  gastrischen  Organe  und  der  Schlaf. 
So  dürfen  auch  andere  Verhältnisse  durchaus  nicht  unbeachtet  bleiben,  wie  z.  B.  die  Be- 
handlung der  Person  von  Seiten  der  Eltern,  der  Dienstherrschaft;  das  Heimweh  etc.  So 
wird  die  Unfreiheit  selbst  bei  anscheinend  nicht  gestörtem  Verstände  sich  wohl  heraus- 
steilen. 

Wir  dürfen  an  dieser  Stelle  nicht  unberührt  lassen,  dass  selbst  noch  nach  überstan- 
denen Geburten  die  Menstruation  einen  so  tiefen  Eindruck  auf  die  weibliche  Gemüths- 
stimmung  machen  kann,  dass  entweder  eine  enorme  Reizbarkeit  oder  eine  au  Melancholie 
grenzende  Niedergeschlagenheit  stalllindet.  Diese  Verschiedenheit  der  Gemülhsstimmung 
kommt  nicht  nur  bei  verschiedenen  Individuen  vor,  sondern  sie  zeigt  sich  bei  derselben 
Person,  indem  jener  aufgeregte  Zustand  dem  Blutllusse  vorausgeht  und  der  deprimirende 
ihm  folgt.  Man  sieht  daraus,  dass  der  Blutfluss  selbst  die  Quelle  jener  Verstimmungen 
nicht  ist,  sondern  dass  sie  in  den  Vorgängen  in  dem  Eierstocke,  also  in  der  Entwickelung 
und  Losreissung  des  Eichens  von  dem  Graaf sehen  Follikel,  und  wieder  in  der  Rückbil- 
dung des  Letzteren  und  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Geschlechtstheile  zu  suchen  ist. 
Mit  jenen  Zuständen  ist  zuweilen  grosse  Angst,  ein  Trieb  nach  Handlung  verbunden  und 
kann  eine  Steigerung  bis  zur  Geistesabwesenheit  einlreten,  so  dass  ein  Selbstmord,  ein 
Verbrechen  zu  dieser  Zeit  begangen  in  einem  nicht  zurechnungsfähigen  Zustande  verübt 
wird.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  jene  Verstimmung  selten  vorkommt,  nur  wird  sie  ge- 
wiss selten  zu  einer  solchen  Höhe  getrieben,  dass  die  Person  von  ihrem  Verstände  kei- 
nen Gebrauch  machen  kann.  Wir  selbst  haben  Frauen  wiederholt  in  jenem  Zustande  ge- 
sehen, und  einen  Fall  der  wirklichen  Geistesabwesenheit  finden  wir  in  Hitzig's  Zeitschr. 
f.  Criminal -Rechlspfl.  1827.  Juli.  August  (auch  in  der  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneik.  11er- 
ausg.  von  Henlce.  1 839.  1.  Heft.  S.  117).  Der  Gerichtsarzt  hat  dabei  alle  Nebenumstände 
zu  prüfen,  denn  er  kann  getäuscht  werden,  sich  selbst  und  den  Richter  täuschen.  AVir 
emplehlen  als  Beleg  hierzu  den  Fall  von  angeblicher  Pyromanie  in  Casper’s  Vierteljahr- 
schrift f.  gerichtl.  u.  offen tl.  Medicin.  Bd.  111.  S.  3 4 — öl  zu  lesen. 

Dr.  Schröder  in  den  »Verhandlungen  des  Vereins  für  Staatsarzneiwissenschaft  in 
Berlin.«  Heft  1.  Erlangen  1855.  S.  117.  — Schlager,  Die  Bedeutung  des  Menstrualpro- 
cesses  u.  s.  w.  Allgem.  Zeitschft.  f.  Psychiatrie  und  psycli. -gerichtl.  Medicin  von  Da- 
merow  u.  s.  w.  Bd.  15.  Heft  4 u.  5.  S.  457.  1858. 


Begattungs  - und  Conceptionsfähigkeit.  Die  Begattungsfähigkeil  des  §.  35. 
weiblichen  Geschlechts  beginnt  von  der  Zeit  an,  wo  die  Geschlechtstheile, 
besonders  die  Mutterscheide,  der  männlichen  Ruthe  zur  Aufnahme  entspre- 
chen. Die  Bedingung  derselben  ist  Wegsamkeit  bis  in  die  Scheide,  daher 
auch  von  Seilen  des  Beckens  jener  kein  bedeutendes  Hinderniss  entgegen- 
stehen darf.  Es  kann  die  Begattungsfähigkeit  bestehen,  obwohl  die  Fähigkeit 
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befindlichen  Eichen.  Jene  müssen  sich  rechtzeitig,  d.  h.  zu  der  Zeit,  zu  wel- 
cher der  ganze  Organismus  befähigt  ist,  einen  neuen  Organismus,  unbescha- 
det seiner  selbst,  zu  produciren,  zur  Reife  zu  bringen,  einen  sichern  Ausweg 
zu  geben  und  nachher  die  nöthige  Nahrung  zu  bieten,  entwickeln.  Diese  Zeit 
fallt  erst  in  die  Reife  des  Gesammlorganismus,  in  die  Zeit  vom  1 4.  bis  I 6.  Jahr. 
Aus  dem  entwickelten  Graaf'schcn  Follikel  muss  nun  ein  gesundes  Eichen 
an  die  Oberfläche  des  Eierslockes  treten. 

Eine  andere  Bedingung  ist,  dass  die  Samenfäden  das  reife  Eichen  errei- 
chen können.  — In  der  neueren  Zeit  hat  man  auch  auf  die  physikalischen 
und  meteorologischen  Einflüsse  auf  die  Steigerung  der  Conceplionsfähigkeit 
Rücksicht  genommen,  und  glaubt,  dass  sie  in  den  Monaten  Mai  und  Juni 
stattfinde  {Vi Herme,  Curtis,  Wcippaens,  Raedell,  Plass). 

Wie  nun  die  Entwickelung  des  Organismus  den  Anfang  der  Conceptions- 
fähigkeit  bedingt , sein  Stand  auf  der  erreichten  Höhe  der  Entwickelung  mit 
der  Fortdauer  derselben  in  Verbindung  steht,  so  führt  der  Rückgang  des  Or- 
ganismus von  jenem  Culminationspunkte  seiner  Kraft  zur  Schwäche  allmäh- 
lich vom  45.  bis  47.  Jahre  an,  öfters  früher,  öfters  später,  das  Ende,  wenig- 
stens der  sichtbaren  Erscheinung,  des  Blutabganges  herbei. 

Zur  gerichtlichen  Gcburtshiüfe. 

4.  Begattungs-  und  Conceptionsfähigkeit.  Wir  bemerken  hier  nur  in  Kürze,  dass  die 
eine  nicht  als  nothwendige  Folge  auch  die  andere  voraussetzen  lässt  und  dass  ein  Frauen- 
zimmer conceptionsfähig  sein  kann , wenn  sie  auch  einen  monatlichen  Blutabgang  noch 
gar  nicht  oder  seit  längerer  Zeit  nicht  gehabt  hat.  Es  kann  dabei  die  Gesundheit  unge- 
trübt und  können  auch  die  Geschlechtstheile  vollständig  gesund  gefunden  werden.  Zu- 
weilen zeigen  sich  dabei  periodische  Blutungen  aus  anderen  Theilen,  oder  auch  Erschei- 
nungen, wie  sie  in  der  Menstruationsperiode  Vorkommen.  Wir  dürfen  aber  diesen  Zu- 
stand nicht  jenem  gleich  stellen  , wobei  die  Menstrualionsperiode  'überhaupt  in  Folge  pa- 
thologischer Verhältnisse  der  Eierstöcke  fehlt,  häufig  auch  die  übrigen  Geschlechtstheile 
von  der  Norm  abweichen  und  Schwangerschaft  nicht  entstehen  kann  (siehe  die  zweite 
Abtheilung  gerichtliche  Bemerk.  14a). 

Sommer,  Diss.  de  conceptione  sine  menstruis  etc.  Jenae  1786.  — Brierre  de  Bois- 
mont a.  a.  0.  S.  160  u.  167.  — Flechner,  Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Bd.  XXL  St.  4.  — 
Kahlei’s,  Meckel’ s Archiv  f.  d.  Physiologie.  Bd.  VIII.  St.  3.  1823. 


36.  Begattung,  Befruchtung  und  erste  Veränderung  im  Uterus.  Soll  bei  be- 
stehender Begattungs-  und  Conceptionsfähigkeit  die  Begattung  eine  das  Ei- 
chen befruchtende  sein,  so  müssen  bei  dem  Weibe  die  Geschlechtstheile  nicht 
nur  die  Aufnahme  der  männlichen  Ruthe  in  die  Mutterscheide  zulassen,  son- 
dern es  müssen  auch  die  Träger  des  männlichen  Samens,  die  Samenfäden,  in 
dem  nach  Nauche,  Donnd , Kölliker , Scanzoni  sauer  reagirenden  Scheiden- 
schleime, der  bei  der  Begattung  reichlicher  abgesondert  wird,  leben  und  zu 
den  Eichen  gelangen  können.  Das  Eichen  muss  reif  sein.  Die  Reifung  ist  er- 
folgt bei  jeder  Menstruation  (. Bischoff ),  und  die  Begattung  ist  der  hinzukom- 
mende, die  Vorgänge  im  Follikel  befördernde  Act. 

Einige  Fragen  kommen  hier  zur  Beantwortung,  und  zwar  erstens.  \'i6 
muss  der  Scheidenschleim  beschaffen  sein,  damit  die  Spermatozoen  foi  lieben, 
dann  welchen  Weg  haben  sie  bis  zu  dem  Eichen  zurückzulegen  und  \%ie  ge- 
schieht dies? 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Nauche  und  Donne  ist  der  Scheidenschleim 
einer  gesunden  Frau  stets  sauer.  Weit  entfernt,  der  geringen  Zahl  von  Unter- 
suchungen, die  wir  selbst  angestellt  haben,  ein  Gewicht  beilegen  zu  wollen, 
müssen  wir  doch  bemerken , dass  wir  zu  denselben  Resultaten  gekommen 
sind,  aber  auch  gefunden  haben,  dass  eine  momentane  Vermehrung  des 
Schleimes  in  Folge  der  Exploration  und  Entfernung  desselben  zur  Unter- 
suchung eine  Veränderung  verursachte,  indem  der  nun  verdünnte  Schleim 
an  der  säuern  Beschaffenheit  verlor,  neutral isirt  oder  bei  sehr  gesteigerte! 
Erregung  zäher  und  mehr  alkalisch  wurde.  Es  ist  schon  von  einer  anderen 
Seite  bemerkt  worden,  dass  er  diese  Beschaffenheit  annimmt,  wenn  er  zähe 
wird  und  das  Produkt  einer  Entzündung  ist.  Wir  glauben  daher,  dass  jene 
Vermehrung  des  Scheidenschleimes  bei  der  Begattung  die  saure  Beschaffen- 
heit abstumpft  und  er  dadurch  die  für  die  Spermatozoen  nothwendige  Eigen- 
schaft zu  deren  Erhaltung  bekommt.  Es  ist  wenigstens  ermittelt,  dass  die 
Samenfäden  durch  Säuren  und  Alkalien  getöcltet  werden. 

Der  Weg , den  die  Samenfäden  (nach  Kölliker's  Beobachtungen  keine 
Thierchen,  Neue  Denkschr.  der  Schweiz.  Ges.  f.  Nalurw.  Bd.  VIII.  1847. 
S.  3)  zurückzulegen  haben,  geht  durch  den  Uterus  zu  den  Tuben  und  durch 
diese  selbst  zu  den  Eierstöcken,  obwohl  die  Befruchtung  am  häufigsten  auch 
in  den  Tuben  ( Bischoff ) stattfinden  kann.  Die  Bewegung  der  Spermatozoen 
zu  den  Tuben  hin  geschieht  wahrscheinlich  durch  eine  rasch  vor  sich  gehende 
Verengerung  der  Scheide , durch  momentanes  Herabsinken  des  Uterus  und 
Eröffnung  des  Muttermundes,  endlich  durch  leichte  Contractionen  des  Uterus 
vom  inneren  Muttermunde  hin  nach  dem  Grunde  und  den  Winkeln  der  hier 
am  weitesten  Uterinhöhle  an  den  Einmündungsstellen  der  Tuben.  Derglei- 
chen rückgängige  Bewegungen  des  Uterus  beobachtet  man  beim  Abortus,  bei 
Blutklumpen  im  inneren  Muttermunde,  wobei  ein  Zurückziehen  derselben  in 
ähnlicher  Weise  stattfindet,  wie  es  Ccipuron  bei  einem  Polypen  nach  erfolgter 
Empfängniss  beobachtete.  Es  beruht  aber  in  der  That  nicht  auf  einem  Irr— 
thume,  sondern  auf  wiederholt  gemachten  Beobachtungen,  wenn  wir  an— 
geben,  dass  bei  reizbaren  weiblichen  Individuen,  besonders  deutlich  bei  sol- 
chen, die  noch  nicht  geboren  haben,  während  der  Exploration  und  einer 
Steigerung  der  Irritation  nicht  nur  eine  Vermehrung  des  Scheidenschleims 
stattfindet,  sondern  auch  ein  momentanes  Herabsinken  des  Uterus  und  eine 
Eröffnung  des  Muttermundes,  so  dass  dieser  nun  einem  Schleienmaul  {Os 
tincae)  wahrhaft  ähnlich  ist.  Es  ist  damit  keineswegs  immer  eine  hohe  ge- 
schlechtliche Erregung  verbunden.  Auch  Litzmann  hat  dieselbe  Erfahrung 
fei  einem  sehr  erelhischen  Frauenzimmer  gemacht  { Wagner’ s Handwörter- 
buch der  Phys.  Bd.  III.  Abth.  \.  S.  53).  Ob  dabei  eine  Ein-  oder  Aufsau- 
gung stattfindet,  wissen  wir  nicht. 


In  der  Regel  wird  nur  ein  Eichen  befruchtet,  seltener  zwei,  noch  selte- 
ner drei  vier,  fünf,  je  nachdem  nur  ein  oder  mehrere  Eier  reifen  und  aus- 
ieten,  oder  ein  Grnaf’ sches  Bläschen  zwei  Eier  enthält.  Es  scheinen  auch 
;::rr°  fns  unbekannle  Eir,nüsse  einzuwirken,  indem  allerdings  zu  Zeilen 
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01)  und  welche  Einflüsse  es  giebt,  die  auf  das  Geschlecht  der  Früchte 
einwirken  könnten,  überlassen  wir  den  Physiologen. 

Plass,  Ueber  die  das  Geschlcchtsverhaltniss  der  Kinder  bedingenden  Ursachen.  Mo- 
natschi't.  d.  Geburtsk.  XU.  S.  32t.  1 838.  — II.  Nasse,  Ueber  den  Einfluss  des  Alters 
der  Eltern  auf  das  Geschlecht  der  Früchte.  Archiv  des  Ver.  f.  gemeinschaftliche  Arbei- 
ten von  Vogel,  Nasse,  Deneke.  Bd.  10.  Hft.  1.  S.  1G6.  1 838. 


Ist  nun  die  Befruchtung  des  Eies  zu  Stande  gekommen,  wobei  dahin  ge- 
stellt bleibt , ob  die  Spermatozoon  nur  die  Träger  des  Samens  oder  selbst 
das  wesentlich  Befruchtende  sind , so  geht  im  Uterus  eine  Veränderung  vor, 
gleichsam  die  Nestbildung , die  bei  der  Menstruation  nur  unvollkommen  zu 
Staude  kommt.  Noch  ehe  das  Eichen  in  die  Uterushöhle  gelangt,  nimmt  die 
Gebärmutter  im  oberen  Theil  etwas  zu,  die  Substanz  wird  weicher,  lockerer, 
die  innere  Fläche  aufgewulstet , mit  feinen  , nur  durch  das  Mikroskop  sicht- 
baren Flocken  bekleidet  und  mit  einer  gallertartigen,  dem  geronnenen  Blute 
ähnlichen  Masse  überzogen,  welche  das  Product  der  Glandulae  utriculares  ist. 
Sie  bedeckt  den  inneren  Muttermund  und  setzen  sich  in  sie  ausserordentlich 


zahlreiche  Gefässe  fort.  Den  Kanal  des  Mutterhalses  vcrschliesst  theils  die 
aufgelockerte  Schleimhaut,  theils  ein  zäher  Schleim.  Aus  jener  gallertartigen 
Masse  bildet  sich,  wie  zuweilen  bei  der  Menstruation  und  auch  dann,  wenn 
das  Ei  nicht  in  die  Höhle  des  Uterus  gelangt,  und  also  jenem  nicht  eigen - 
thümlich,  eine  anfänglich  dickere,  später  dünnere,  in  der  ersten  Zeit  mit  dem 
Uterus  weniger  fest  als  später  verbundene  Membran,  die  hinfällige,  auch 
Hunter' sehe,  Oslander1  sehe  siebförmige  Haut  genannt,  welche  die  ganze  innere 
Fläche  des  Uterus  überzieht,  aber  nicht  über  den  Muttermund  weggeht,  sich 
auch  etwas  in  die  Tube  fortsetzt  und  so  eine  den  Uterus  schliessende  Blase 
bildet  ( Hunter , J.  Fr.  Meckel). 

Diese  ältere  Ansicht,  nach  welcher  die  Decidua  eine  Neubildung  ist,  will 
man  in  der  neueren  Zeit  nicht  mehr  gelten  lassen , und  annehmen , dass  sie 
die  innere  Haut  des  Uterus  sei,  an  sich  und  besonders  in  ihrer  Drüsenschicht 
stärker  entwickelt.  Diese  werde  nach  der  Geburt  abgestossen  und  regenerire 
sich  wieder.  Diese  auf  genaue  Untersuchungen  von  Weber,  Wagner,  Bischoff, 
Virchow  und  neuerlichst  von  Giraudet  basirle  Ansicht  ist  nicht  sohin  von  det 
Hand  zu  weisen,  doch  halten  wir  sie  mit  M.Duncan  (Edinb.  med.Journ.  Dec. 
1857),  Chisholm  (das.  Jun.  1858)  u.  A.  noch  nicht  für  unzweifelhaft  bewiesen. 
Uebrigens  hat  schon  B.  W.  Seiler,  Oken  beistimmend,  die  hinfällige  Haut  füi 
die  innere  Gebärmutterhaut  gehalten,  und  will  sie  Membrana  ulen  interna 
evoluta , die  Membrana  decidua  reflexa  aber  Membrana  ovi  uterina  genannt 
haben  (die  Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen  etc.  Dresden  1852.  S.  17). 

Barry,  Researches  on  Embryology  etc.  in  den  Philosophie.  Transact.  1838.  T.  11. 
— Mayer,  Rhein,  med.  Correspondenzbl.  1842.  — Bischoff,  Entwicklungsgeschichte  des 
Kanincheneies.  Braunschweig  1 842.  — Entwicklungsgeschichte  des  llundeeies.  Braun- 
schwei" 1 84  4 — Ilenle’s  und  Pfeufer’s  Zeitschr.  Bd.  IV.  1.  Hft.  1833.  S.  129.  Va- 
lentin, Repertor.  f.  Anat.  u.  Phys.  VI.  S.  251.  - Wagner,  Lehrbuch  der  spec.  Phys.ol. 
III.  Aufl.  Leipzig  1845.  — E.  H.  Weber,  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue  der  Geschlechts 

organe.  Leipzig  1 846. 


Zur  gerichtlichen  tieburtshiilfe. 

5 Begattung  und  Befruchtung.  Wenn  eine  befruchtende  Begattung  bei  vorausgesetz- 
ter Bcgattungs-  und  Conceptionsfähigkeit  zu  Stande  kommen  soll,  so  ist  nothwendig,  dass 
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be  t'ruch  tu  ngs  fähiger  männlicher  Samen , gleichviel  wieviel,  und  unter  welchen  Umstün- 
den in  die  Mutterscheide  und  zu  dem  der  Befruchtung  harrenden  Eichen  gelangt,  und 
auch  dieses  ein  gesundes  ist.  Der  männliche  Samen  ist  ein  gesunder,  wenn  in  ihm  Sper- 
matozoon in  reichlicher  Menge  und  in  lebendiger  Bewegung  hei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung sich  darstellen.  Bei  dieser  Beschaffenheit  des  Samens  ist  die  in  die  Scheide 
entleerte  Menge  ohne  Bedeutung,  und  verdient  daher  die  Ausrede,  dass  nur  wenig  in  die 
Scheide  gekommen  sei , keine  Beachtung.  Die  Menge  der  Samtenkörperchen  würde  sich 
ebenfalls  in  den  Flecken  der  Wäsche  mit  dem  Mikroskop  nachweisen  lassen,  diese  und 
die  lebendige  Bewegung  derselben  vielleicht  noch  nach  Verlauf  von  Tagen  in  dem  Scliei- 
dcnschleime. 

Viel  weniger  wird  aber  eine  Empfängniss  stattfinden,  wenn  das  Sperma  bloss  den  Un- 
terleib befeuchtet  und  in  keine  Berührung  mit  den  weiblichen  Geschlechtslheilen  kommt. 
Heim  glaubte,  solche  Fälle  berichten  zu  können , und  wurden  sie  aus  dessen  Nachlasse 
bekannt  gemacht  ( Casper's  Wochenschrift  f.  d.  ges.  Heilk.  Berlin  1835.  No.  1.  2.  3).  Henke 
beleuchtete  diese  Fälle,  und  der  Wahrheitsliebe  Heim’s  in  keiner  Weise  zu  nahe  tretend, 
wies  er  nach,  wie  in  den  von  Heim  gemachten  Mittheilungen  Irrthum  und  Selbsttäuschung 
stattgefunden  habe  (dessen  Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde.  1 837.  1 7.Jalirg.  Hft.  1.  S.  1— 31)  . 
Schwabe  hat  diesen  Gegenstand  ebenfalls  widerlegend  besprochen  (daselbst  Ergänzun“sbl. 
1833.  XXIV.  S.  228—236),  und  Fleischmann  ähnliche  Fälle  von  Ergiessung  des  Sperma 
auf  den  Unterleib  ohne  weitere  Folgen  mitgetheilt  (das.  Bd.  XXXVII.  19.  Jahrg.  1839. 
S.  297  — 303).  Von  der  physiologischen  Seite  hat  fi.  Wagner  diesen  Gegenstand  ins  Auge 
gefasst  und  sich  gegen  die  Möglichkeit  einer  Befruchtung  durch  Befeuchtung  des  Unter- 
leibes erklärt  (das.  Ergänzungsbl.  XXV.  1838.  S.  1 — 20). 


Der  Glaube  an  die  Aura  seminalis  ist  geschwunden,  und  nachgewiesen,  dass  die  Sper- 
matozoen  das  Eichen  in  der  Tube  oder  auf  dem  Eierstock  befruchten,  und  dass  eine  Ver- 
mehrung des  Scheidenschleims,  wahrscheinlich  eine  nach  der  Tube  hin  vorschreitende 
Verengerung  der  Scheide  und  der  Gebärmutterhöhle  ihre  Beförderung  bedingen.  Es  ist 
daher  nicht  möglich,  dass  bei  einer  Befeuchtung  des  Bauches  mit  Sperma  die°  Spermato- 
zoen  bis  in  die  Scheide  gelangen  können,  da  jenes  noch  überdies  leicht  eintrocknet. 

Rann  aber  nicht  vielleicht,  ist  weiter  die  Frage,  Entleerung  des  Samens  auf  die  Ge- 
scnlechtstheile  oder  zwischen  die  Schamlippen  zur  Befruchtung  führen?  Wie  leicht  selbst 
derjenige,  der  nicht  Ursache  hat,  täuschen  zu  wollen,  sich  dabei  selbst  täuschen  kann 
ecar  ei  er  hohen  Exaltation  im  Moment  der  Ejaculatio  seminis  nicht  der  Erörterung 
Um  so  leichter  kann  derjenige  nachträglich  sich  selbst  täuschen  und  zu  dieser  Ausrede 
s ch  hingezogen  fohlen , dem  an  der  Täuschung  liegt.  In  diesem  Falle  kann  das  Hymen 
imperlonrt  eine  Befruchtung  nicht  möglich  sein.  Es  kann  aber  das  Hymen  bestehen  und 
a s Beweis  für  die  mögliche  Befruchtung  ohne  Einlassung  des  Samens  in  die  Scheide  selbst 

d,e  Füiir  rtfinden’ w°  Ja  s^ 

letzun0  des  Hy  mens  eingetreten  ist.  Für  uns  haben  diese  Fälle  keinen  vollen  Beweis  Das 
ly  inen  ist  eine  Falte  der  Schleimhaut  mit  einer  Oeffnung  in  der  Mitte  oder  mit  einer  läm>- 

LtTIlta61'86”'  “m  -r“,Kr  MUte  “*  verlanr“<1'  K»  wd  man  wohl 

X ®“’  ?e!bSt  6 “e  unzeit'Se  Frucht  durch  die  kleine  runde  Oeffnung  des  Hymens 

chens stauet  W ble‘ben  kann-  wenn  »icht  eine  Entfaltung  dieses  Iläut- 

Zn !,  i „ *eSe  Wird  aber  besonders  leicht,  und  vielleicht  nur  erfolgen  wenn  die 
Oeffnungen  des  Hymens  vom  Rande  aus  länglich  oder  dreiwinkelig  hS  ’X  d.  ! 

T T,1“,. lieee,nde"Ba"dche„  mit  zwei  Oeflnungen  zu  den 
Menstruation,  sicher  nur  unter  rucht-  zuwe|ierl  faserige  Blutklumpen  bei  der 

auch  der  Annahme  nichts  entepeen  ' , es  Häutchens  durchgehen  können,  so  steht 
mehrten  Schleimabsonderum”  im  I A*  i*  ^ mana  lche  Buthe  bei  der  momentan  ver- 
Entfaltung  des  Hymens  bewirken  Aul  °ckaru,lS  der  weiblichen  Geschlechtsthcile  eine 
Rückbildung  de? Hymens  zu  T,  EnUoerung  des  Sperma  in  die  Scheide  und  eine 

Versuchung  dieses  ' heiles  m d I s SSf  ,T  lmmer  würde  dahcr  eine  genaue  Un- 
Selbst  dann  glauben  wb  nidM  an  eiim^S^  Sicherheit  geben, 

culation  nur  auf  die  Geschleehtsfhpilr  r i i ' Nvenn  das  Hymen  fehlt  und  die  Eja- 
des  Samens  in  die  Scheide  Siih.  !*"  "‘de,n  eS  an  jedem  Mittel  der  Beförderung 

d6S  — eine^Se^r  ^ “■ 


94 


Die  Schwangerschaft. 


Es  liegt  aber  hier  eine  andere  Frage  nahe,  ob  Befruchtung  eines  Eies  stattfinden 
könne,  wenn  das  Sperma  durch  eine  unvollkommene  männliche  Ruthe  oder  auf  irgend  eine 
Weise  in  die  Mutterscheide  gebracht  werde.  Ist  das  Sperma  gesund,  die  männliche  Ruthe 
geeignet,  den  Samen  in  die  Scheide  zu  entleeren,  und  erfolgt  die  örtliche  Erregung  in  den 
weiblichen  Geschleehtstheilen , so  ist  wohl  kein  Grund  vorhanden,  die  Möglichkeit  einer 
Befruchtung  zurückzuweisen.  Dergleichen  Fälle  theilen  lloneti,  Alberli,  Teichmeier,  lieben- 
streit [Wildberg' s Handb.  d.  g.  Arzneik.  Berlin  1812.  S 83  e . ) , Joerdens,  Schweickard,  llurd 
mit.  Selbst  das  Einbringen  männlichen  Samens  in  die  Mutterscheide  ohne  Begattung  und 
eine  daraus  folgende  Befruchtung  liegt  nicht  ausserhalb  der  Grenzen  der  Möglichkeit, 
wenn  es  auf  eine  Weise  geschieht,  dass  die  Spermatozoen  ihre  lebendigen  Bewegungen 
nicht  verlieren  und  eine  örtliche  Erregung  in  den  weiblichen  Geschleehtstheilen  besteht. 
So  soll  es  ja  gelungen  sein , läufische  Hündinnen  durch  Einspritzen  von  Mundesamen  in 
die  Geburtstheile  zu  schwängern  (Spallanzani),  was  jedoch  /{.  Wagner  für  sehr  selten  ge- 
lingend, vielleicht  nie  von  Erfolg  gekrönt  hält. 

Ungünstige  Umstände  werden  nicht  selten  gegen  die  Möglichkeit  eines  stattgefunde- 
nen befruchtenden  Beischlafes  angegeben,  so  ungünstige  Lage,  grosse  Eile,  aufrechte 
Stellung  bei  der  Begattung  u.  s w.  Da  es  aber  lediglich  darauf  ankommt,  dass  das  Sperma 
in  die  Mutterscheide  gelangt,  die  Begattung  zugegeben  ist,  so  sind  die  genannten  Neben- 
umstände  ohne  alle  Bedeutung.  Indessen  können  wir  über  diesen  Punkt  nicht  hingehen, 
ohne  auf  ein  Vorkommen  aufmerksam  zu  machen,  über  das  wir  in  unserem  praktischen 
Leben  wiederholt  zu  Itathe  gezogen  wurden,  und  das  selbst  bei  jungen  reinen  Frauen,  die 
noch  nicht  geboren  hatten , sich  zeigte,  und  einmal  bei  zwei  verheirateten  Schwestern 
bestand.  Es  ist  dies  ein  Abfliessen  des  männlichen  Samens  gleich  nach  der  Ergiessung 
desselben  in  die  Mutterscheide.  Diese  Frauen  waren  alle  gesund,  nur  Eine  hatte  als  Mäd- 
chen an  Bleichsucht  gelitten , und  in  der  Scheide  konnte  ich  durchaus  bei  keiner  irgend 
eine  Abweichung  finden.  Nur  eine  der  Frauen  war  beim  Beischlaf  ohne  Aufregung.  Alle 
aber  hatten  zu  jenen  Jungfrauen  gehört,  deren  Geschlechtsteile  schlaff  waren.  Ob 
wir  es  daher  in  der  grossen  Schlaffheit  der  äusseren  Theile,  in  einem  momenta- 
nen Lähmungszustande  des  Constrict.  cunni , oder  in  einem  krampfhaften  Zustand  der 
Scheide,  oder  in  einem  zu  tiefen  Herabsinken  des  Uterus  während  der  Begattung 
suchen  sollten,  blieb  uns  unklar.  Ob  der  Rath,  gleich  nach  der  Begattung  die  Schenkel 
über  einander  zu  schlagen  und  ein  Stopftuch  vorzulegen , oder  die  allmähliche  Gewöh- 
nung der  Theile  an  den  ungewohnten  Reiz  Einhalt  getan  haben,  so  dass  nur  bei  Einer, 
jetzt  5 Jahre  verheiratet,  die  Ehe  kinderlos  ist,  lassen  wir  dahin  gestellt.  Offenbar  würde 
bei  diesen  Frauen  der  Same  noch  bestimmter  bei  der  Begattung  im  Stehen  abgegangen 
und  vielleicht  nie  Conception  erfolgt  sein,  wäre  nicht  der  Zustand  zur  Sprache  gekommen, 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieser  Abfluss  öfters  eine  Ursache  der  Unfrucht- 
barkeit ist,  und  nur  seiner,  wegen  der  Delicatesse  der  Sache,  nicht  Erwähnung  geschieht. 

Wir  wollen  hier  auch  nur  beiläufig  bemerken,  dass  jene  Annahme,  nach  welcher  eine 
Befruchtung  nur  dann  stattfinden  könne,  wenn  der  Moment  der  höchsten  Exaltation  bei 
dem  männlichen  und  weiblichen  Individuum  Zusammenfalle,  durch  die  Erfahrung  ganz 
widerlegt  ist,  ob  es  auch  wahrscheinlich,  dass  die  schnellere  Aufnahme  der  Spermatozoen 
in  den  Uterus  dadurch  begünstigt  werden  mag. 

Auch  der  bewusstlose  Zustand  während  des  Beischlafes  und  die  Abneigung  gegen 
den  Mann  werden  zu  Hülfe  genommen,  und  kommt  die  Frage  zur  Entscheidung,  ob  dabei 
concipirt  werden  könne?  Zuerst  müssen  wir  liier  die  örtliche  Erregung  von  der  allgemei- 
nen, das  ganze  Nervensystem  ergreifenden , unterscheiden.  Jene  kann  stattfinden,  ohne 
zum  Bewusstsein  zu  kommen  oder  von  der  geistigen  Seite  her  bestimmt  zu  werden.  A on 
den  Vorgängen  in  der  Menstruationsperiode,  die  nicht  ohne  Erregung  und  Congestiv- 
zustand  in  den  Geschleehtstheilen  vor  sich  gehen,  würden  viele  Frauen  keine  Ahnung 
haben  wenn  nicht  der  Blutabgang  sie  in  Kcnntniss  setzte.  Wie  oft  werden  sie  von  diesem 
überrascht  an  Orten,  wo  es  ihnen  unangenehm  ist.  Wie  häufig  sind  ferner  die  Fälle,  wo 
Frauen  über  ihre  Schwangerschaft  bis  zur  Bewegung  des  Kindes  in  gänzlicher  Inwissen- 
heit  sind,  obwohl  in  den  Geschleehtstheilen  ein  reges  Leben  stattfindet.  Können  jene  und 
diese  Vorgänge  von  statten  gehen  ohne  allgemeine  Aufregung,  so  kann  auch,  sollten  wir 
meinen  die  örtliche,  dem  Weibe  unbewusste,  Aufregung  der  Geschleehtstheile  ausrei- 
chen das  Sperma  aufzunehmen,  das  dann  durch  und  mit  den  Spermatozoen  weiter  befor- 
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dert  wird  , was  nicht  nothwendig  auf  der  Stelle  geschehen  muss.  Es  kommt  dazu,  dass 
eine  Vorbereitung  bei  dem  Weibe  zur  Aufnahme  der  mtinnlichen  Ruthe  nicht  nothwendig 
ist,  während  bei  dem  Manne  geistiger  Einfluss,  die  Phantasie  erforderlich  ist,  obwohl 
auch  bei  ihm  Aufregungen  im  Geschlechtssystem,  selbst  Samenerguss,  im  bewusstlosen 
Zustande  Vorkommen.  Endlich  würde,  könnte  der  Wille  des  Weibes  bei  dem  Beischlafe 
einen  Einfluss  auf  den  Vorgang  der  Befruchtung  ousiiben,  die  Erhaltung  der  Art  in  Gefahr 
kommen,  wogegen  die  Natur  eben  gesorgt  hat.  Endlich  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass 
häufig  Schwangerschaft  der  Begattung  folgt,  ohne  dass  Frauen  bei  derselben  in  irgend 
eine  allgemeine  Aufregung  kommen.  Es  kann  daher  auch  der  Abscheu  gegen  den  Mann 
der  Conception  nicht  hinderlich  sein,  da  die  Frau  der  örtlichen  Aufregung  nicht  Einhalt 
thun  kann.  Wir  sprechen  übrigens  in  obiger  Beziehung  vorzugsweise  von  einem  durch 
Mittel  herbeigeführten  bewusstlosen  Zustande,  indem  wir  einen  vollkommen  ausgeübten 
Beischlaf  im  Zustande  des  Schlafes  von  einer  Conception  zwar  nicht  ausschliessen  , aber 
der  Ansicht  sind,  dass  eine  stille  Zulassung  hier  wohl  nicht  leicht  fehlen  dürfte,  und  um 
so  weniger,  wenn  die  Geschlechtstheile  noch  intact  oder  auch  nur  wenig  erweitert  sind. 


So  halten  wir  denn  auch  die  Annahme,  dass  ein  Frauenzimmer  über  ihre  Schwanger- 
schaft bis  zum  Ende  derselben  in  Unwissenheit  sein  könne,  für  ganz  verfehlt.  Jedes  Mäd- 
chen weiss,  dass  es  mit  der  Menstruation  reif  wird,  weiss  auch,  dass  dem  Beischlafe  Be- 
fruchtung folgen  kann  und  diese  zur  Schwangerschaft  führt.  Sollte  sie  nun  über  ihren 
Zustand  in  Zweifel  sein,  wenn  die  Menstruation  ausbleibt  und  ihr  Unterleib  bei  voller  Ge- 
sundheit immer  dicker  wird?  Allerdings  sind  uns  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Schwan- 
gerschaft selbst  bei  schon  eingetretenen  Wehen  noch  stark  in  Abrede  gestellt  wurde,  als 
könne  sich  die  Sache  wieder  verziehen  oder  ein  anderer  Umstand  möglich  sein  Das  ist 
aber  kein  Nichtwissen,  sondern  ein  leeres  Hoffen. 

Eine  wichtige  Frage  ist  hier  endlich,  ob  einer  Conception  eine  zweite  später  folgen 
,amr?  Da  die  zweite  fragliche  Befruchtung  in  einer  kürzeren  und  längeren  Zwischenzeit 
der  ersten  folgen  kann , die  Verhältnisse  in  der  Gebärmulterhöhle  vor  dem  Eintritt  des 
Eies  in  dieselbe  anderer  Art  sind,  als  nachher,  und  darnach  die  Beantwortung  jener 
Fiage  verschieden  ausfallt,  so  lässt  sich  gegen  die  Benennungen  »Ueberschwängerun«« 
und  -»Ueberfruchtung«  zur  Bezeichnung  der  bald  nach  der  ersten  Conception  und  später 

Worten  Ta  l deVnd  snenf  Bfruchtu"s  nichts  einwenden.  Aber  wir  finden  ir^  den 

orten  bald  und  spat  einen  Anstoss,  indem  sie  nicht  geeignet  sind,  eine  Vereinmun- 

der  verschiedenen  Ansichten  zu  bewirken.  Auch  ist  die  baldige  zweite  Conception  (Ueber- 
schwangerung)  nicht  nachzuweisen,  da  Zwillinge  von  sehr  verschiedener  Grösse  geboren 
Z S nFu"rhfmhlllf  r“”“»  i»  Hinsicht  de,.  ücberrrnclZg  Snper- 

»ei  e "S  ri  ™ T"  Irenen  lebenden  Zwillingen  selbst  nach- 

Grösse  Zir  dass  der  eine  reif  ist,  dem  anderen  dieZeichen  der  Reife,  abgesehen  von 

den  muss  SufergfeU  S « „ehe  T Ki"d  ««~*  wer- 

Eintritt  der  zweiten  Geburt  so  wenio I J Zwdlmgs  kann  nichts  beweisen,  da  der 

die  in  ganz  anderen  Ursachen  begründet  sein  kamTn  ’ T ^ VerzöSerunS  derselben, 
grössere  Zwilling  zuerst  TTenTi,-!lii  ? DaZU  kommt>  dass  gewöhnlich  der 
und  nach  Tagen  erst  den  grösseren  g’eborerTwi  T*  mehrmals  den  kleineren  zuerst 
Fall  von  Drillingen  mit,  wo  zwei  unr§effe  odJ 5“  thei,t  sogar  einen 
ein  dritter,  völlig  aus<4tragener  am  Ifi  1.  r f , naBen  am  1 • APril  geboren  wurden,  und 
Felge.  Vierter  jährg  ° T« s « Ebenst™  T T*  «W*  Mill|,eil.  Neue 

»s  entnehmen , we'nn  der  eine  ztdli„freE  u„T?ebe„“d  dS'  "!  "»‘"'aror  Beweis  dar- 
todt  geboren  wird.  In  diesen  Fallen  ist  wip  . ■’  61  andere’  3 — S Monate  alt. 

haben  (Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todlerKte  ^ nachgewiesen 

der  eme  Zwilling  in  Folge  einer  dü  nen  1 1Ialle  ,850'  S-"-^3), 

einer  Strictur  versehenen  Nabelschnur  und  dadurch  "icht  Seltcn  mit 

ung  ;m  3.  bi8  Monat  abgestorben,  öfters  platt  gedrückt  « m ener .^erer  Entwicke- 
der  Uterus  sich  nicht  in  den,  Jl.:n8  UCU  (ä  1 47  » wed  ^ch  seinem  Tode 


uer  Uterus  sich  nicht  in  den,  Grade  einer  Zwilling  J ’ WCl1  nach  scinei»  To, 

— -wachsende  Fötus  ihn  drü^ 
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Braun  i.  d.  Zcitschrft.  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien.  1800.  6.1’ebr.  No.  0.  S.81.) 
Der  abgestorbene  Fötus  folgt  oft  dem  reifen  erst  nach  Tagen,  und  die  Zwillinge  haben  nur 
eine  Placenta.  Diese  Fülle  kommen  häufig  vor,  und  tlieilt  Falle«  einen  Fall  mit,  wo  eine 
Stute  ein  ausgetragenes  und  später  ein  nur  mit  Haut  und  Knochen  zusammenhängendes 
schwächeres  Junges  gebar  ( Casper's  Wochensohr.  1844.  No.  19).  Ein  umgekehrtes  Ver- 
liäitniss  widerlegt  die  Superfötation  auf  andere  Weise,  wenn  nämlich  die  Gehurt  des  ab- 
gestorbenen Fötus  früher  erfolgt  und  der  reife  Fötus  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft geboren  wird.  Wir  führen  von  mehreren  Fällen  nur  den  von  Braahlz  mitgetheilten 
an,  wo  im  fünften  Monat  ein  todter  Fötus  und  fünf  Monate  darauf  ein  reifer  geboren  wurde 
( Casper's  Wochenschrift.  1 846.  S.  355).  — Würde  eine  spätere  Superfötation  in  einem 
Falle  bei  doppeltem  Uterus  vermuthet,  so  müssten  auch  hier  beide  Kinder  leben,  das  un- 
gleiche Alter  derselben  nachweisbar  sein , und  hätte  der  Gerichtsarzt  zunächst  die  Exi- 
stenz dieser  Abnormität,  vielleicht  mit  Hülfe  der  Uterussonde,  nachzuweisen.  Noch  ist 
aber  ein  authentischer  Fall  dieser  Art  nicht  vorgekommen.  Es  beziehen  sich  zwar  meh- 
rere Autoren  auf  einen  von  Ph.  Fr.  Mecleel  in  der  Uebers.  der  Baudelocque  sehen  »Anleitung 
zur  Entbindungskunst«  in  einer  Note  (S.  316)  mitgetheilten  Fall,  allein  Meckel  gieht  da- 
selbst nur  an,  dass  J.  Hunter  für  50  Guineen  eine  gedoppelte  Gebärmutter  aus  der  Blakhall’ - 
sehen  Sammlung  gekauft  habe,  wo  auf  der  einen  Seite  ein  vollständiges  Kind,  auf  der  an- 
deren eines  von  4 Monaten  sich  befunden  habe.  Es  beweist  also  dieses  Präparat  so  wenig 
etwas  für  die  Superfötation,  als  der  todte  plattgedrückte  Fötus  neben  einem  vollständigen 
Kinde.  Sehr  belehrend  ist  daher  auch  der  Fall,  den  Meissner  selbst  beobachtete.  Es  gebar 
eine  Frau  ein  7monatliches  und  ein  reifes  Kind,  beide  aber  batten  ein  gemeinschaft- 
liches Chorion  ( Nonnulla  ad  doctrinam  de  secundinis  et  de  super  foelalione.  Lips.  1819). 
Neben  diesen  scheinbaren  Gründen  für  die  Superfötation  giebt  es  gewichtige  da- 
gegen. Es  ist  zunächst  die  Fortdauer  der  Ovulation  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  noch 
nicht  bewiesen,  also  selbst  bei  doppelter  Gebärmutter  nicht  festgestellt.  Auch  giebt  es 
keine  Beobachtung  einer  Conception  bei  einer  todten  Frucht  im  Uterus.  Der  innere  Mut- 
termund verscliliesst  sich.  So  fand  ihn  auch  Rieche  bei  einer  kurze  Zeit  vor  dem  lode  Ge- 
schwängerten zusammengezogen  (Med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Ileilk.  in  Preussen.  1839.  S 109;. 
Diese  offenbar  rasche  Verschliessung  und  Gontraction  am  unteren  Iheil  des  Mutter  la  ses 
entspricht  auch  der  Bischof  sehen  Beobachtung  bei  Hunden,  wo  eine  schnelle  -Verenge- 
rung von  der  Scheide  gegen  den  Eierstock  zur  Beförderung  des  Samens  stattfand.  Diese 
Vorgänge  nun  und  die  schnell  folgenden  Veränderungen  im  Uterus,  wie  wir  sie  oben  an- 
gegeben haben  . lassen  ein  völliges  Zurückgehen  des  Uterus  auf  den  nicht  schwangeren 
Zustand  zur  Aufnahme  des  neuen  Samens  nicht  annehmen,  am  wenigsten  nach  \ er  au 
von  Monaten,  wo  der  äussere  Muttermund  sowohl  in  der  ersten  als  wiederholten  Schwan- 
gerschaft geschlossen,  der  Kanal  des  Mutterhalses  theils  zufolge  der  Anschwellung  des 
Mutterhalses  verengt,  theils  durch  einen  zähen  gallertartigen  Schleim,  besonders  aber 
durch  das  Ei  selbst  ausgefüllt  ist,  so  dass  wir  schon  frühzeitig  bei  wiederholten,  vorsic  i 
tigen  Versuchen  darauf  mit  der  Uterussonde  den  Widerstand  fühlten,  den  der  äusseie 
Muttermund  und  die  Beschaffenheit  des  Kanals  entgegensetzten. 

Es  ist  aber  auch  weiter  zu  bedenken,  dass  der  Uterus  selbst  bald  nach  der  fruchtba- 
ren Bettung  gefässreicher,  in  seinen  Wandungen  dicker  wird  und  dadurch  die  Fähig- 
keit verliert,  den  Samen  in  die  Einmündungen  der  Tuben  zu  treiben,  vor  dem  Eintritt  des 
Eies  in  den  Uterus  eine  der  Vorbewegung  des  Eies  entgegenstrebende  Bewegung  zu 
machen  und  nach  demselben  das  Ei  in  die  Gefahr  der  Lösung  von  den  Utenngefassen  zu 
versetzen.  Wie  sollen  die  Spermatozoen,  abgesehen  von  jenem  im  Kanal  des  Mutterhalses 
befindlichen  Pfropfe,  in  den  Uterus  gelangen,  da  auch  nach  J.  Hunter,  Lobslem , J.  F.Meche 
die  Oeffnungcn,  welche  die  decidua  in  den  früheren  Perioden  hat,  schon  im  ersten  Mona 
der  Schwangerschaft  am  Muttermunde,  vom  zweiten  an  an  den  Tuben  geschlossen  sin  . 
Liegt  nicht  auch  die  decidua  reßexa  schon  frühzeitig  dicht  an  der  ausseren  hinfällige 

Haut?  . ... 

Einer  von  Bergmann  aufgestellten  Hypothese  (a.  a.  O.  S.  1 40  -1  47)  wollen  wir  schbe  - 
lieh  noch  gedenken,  indem  sich  daraus,  ohne  die  Annahme  einer  Superfötation  diejem- 

Fälle  sollen  erklären  lassen,  die  man  als  späte  Superfötation  gedeutet  hat.  Die. 
werde  nämlich  der  Fall  sein,  wenn  sich  glaubhaft  nachweisen  Hesse,  dass  unter  gewissen 
Umstünden  eine  sehr  bedeutende  Verzögerung  der  Entwicklung  einer  von  zwei  gleich- 
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zeitig  im  Uterus  enthaltenen  Früchten  einti  äte,  dass  diese  Frucht  aber  später  sich  wieder 
normal  fortzubilden  anfinge.  Wir  hätten  also  hier  den  Fall,  dass  der  Arzt  eine  späte  Su- 
perfötation  nacliweisen  könnte,  weil  die  Zwillinge  leben,  der  eine  die  Zeichen  der  Reife 
an  sich  trägt,  dem  anderen  sie  fehlen.  Es  ist  jedem  Arzt  bekannt,  dass  manches  geborene 
Kind  im  Vergleich  zu  anderen  von  gleichem  Alter  in  seiner  weiteren  Entwickelung  in 
Folge  von  Krankheiten,  oft  ohne  nachweisbare  Ursache  zurückbleibt  und  wieder  sehr 
schnell  sich  erholt  und  auffallend  rasche  Fortschritte  in  dem  Wachsthume  macht.  Was 
nach  der  Geburt  sich  hier  zeigt,  kann  auch  im  Fötalleben  Vorkommen.  Der  Unterschied 
zwischen  lebend  geborenen  Zwillingen  ist  nicht  selten  sehr  gross,  obwohl  sich  aus  dein 
Verhältnisse  der  Eihäute  ergiebt,  dass  beide  die  Produkte  nur  Einer  Befruchtung  sein 
können.  Zuweilen  lässt  sich  die  Ursache  sogleich  oder  erst  nach  dem  später  erfolgten 
lode  erkennen.  Der  Fötus  kann,  wie  allbekannt,  an  Krankheiten  leiden,  die  ihn  in  der 
Entwickelung  wesentlich  zurückhalten , wie  dies  bei  der  Atrophie,  Gelbsucht,  herpeti- 
schen Ausschlägen,  auch  bei  den  Folgen  der  Entzündung  ( Peritonitis , Enteritis ) beobachtet 
wurde.  Was  nun  bei  der  einfachen  Schwangerschaft  dem  einzelnen  Fötus  begegnen  kann, 
kann  auch  einen  Zwilling  treffen.  Es  würde  in  einem  solchen  Falle  das  Befinden  der 
Mutter  und  der  Zustand  des  Kindes  besonders  zu  beachten  sein.  Immer  wird  cs  ein  Ge- 
genstand sein,  der  einer  Berücksichtigung  und  grösseren  Aufmerksamkeit  wohl  werth  ist 
namentlich  möchte  er  dazu  auffordern,  Neugeborene  nicht  so  leicht  hin  für  8 -9monat- 
liche  anzusehen,  sondern  erst  genauer,  als  öfters  zu  geschehen  pflegt,  die  Zeit  der  Schwan- 
gerschalt zu  constatiren.  Kussmaul  a.  a.  0.  S.  271  folgd.  - Der  wahre  gelbe  Körper 
— Corpus  luteum  — zeigt  in  seiner  Bildung,  also  in  dem  Anfänge  der  Schwangerschaft 
und  seiner  Ruckbildung  nach  der  Geburt  keinen  besonders  auffallenden  Unterschied  im 
Vergleich  zu  einem  in  der  Menstruation  entstehenden  und  nach  derselben  atrophirenden 
gelben  Körper.  Nur  erst  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  entwickelt  sich  der 
wahre  ge  be  Körper  in  einer  Weise,  dass  seine  Grösse  und  Färbung  ihn  von  einem  in  der 
Menstruation  gebildeten  unterscheiden  lässt.  Da  aber  zu  dieser  Zeit  auch  andere  Zeichen 
der  Schwangerschaft  am  Uterus  zu  finden  sind,  so  hat  er  hier  keinen  grossen  Werth  und 

kVlärtr  Iss  r nntVSt  d6r,  UnterSChied  80  dass  selbst  Bischoff  sich  dahin  er- 

Fä"'  “eidung  nie,., 


Eintritt  des  Eies  in  den  Uterus  und  sein  Verhältniss  zu  der  Decidua.  E 

muss  als  eine  Bedingung  des  ungestörten  Verlaufs  der  Schwangerschaft  an 
genommen  werden,  dass  das  Ei  in  die  Uterinhöhle  gelangt,  da  seine  Anhef 
ung  an  einer  anderen  Stelle  (Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter 
ne  Abweichung  von  der  Regel,  ein  pathologischer  Zustand  ist 

und  seineriin.  ?*  W?ndai'un«  <*«  Eies  »»«■>  der  Höhle  der  Gebärmutte 

weihe  Kräffe  da,  b”?  ff'  bs‘_  ha  ben  wir  z™ä<*st  ™ betrachten , durcl 
weicne  Ki alte  das  befruchtete  Ei  diesen  Wes  zurücklect  wpIcW  7o;t 
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die  tu  , ' ' rube  gelangt,  so  soll  die  Vorbewegung  desselben  bis  i, 

des  Eies  durch  dfeTl  u Schlelml,aul  Seschchen.  Wie  lange  der  Durchgau. 
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desselben  unbedeckt  und  verbindet  sich  hier  durch  eine  in  Folge  eines  Ex- 
sudates sich  bildende  neue  Haut  — Decidua  serotina  — mit  dem  Uterus, 
welche  Verbindung  um  so  leichter  zu  Stande  kommt,  als  der  obere  Theil  des 
Eies  lrci  ist,  ein  Umstand,  der  in  den  Fallen  wegfällt,  wo  eine  Umhüllung 
desselben  durch  hypertrophirende  Schleimhaut  oder  durch  die  Decidua  vera 
(J . F.  Meckel , Handb.  d.  menschl.  Anatomie,  Bd.  10.  S.  701.  §.2570)  ange- 
nommen wird.  Je  mehr  das  Ei  sich  ausdehnt,  desto  dünner  wird  die  Decidua 
reflexa , und  besonders  an  der  Bodenfläche  des  Eies,  während  sie  in  der  Nähe 
der  Placenta,  da  also,  wo  die  Stelle  der  Einstülpung  sich  anlegt,  dicker  bleibt 
und  noch  an  reifen  Placenten  mehr  oder  weniger  unverletzt  vom  Chorion 
(äussers.te  Haut  des  Eies)  in  Stücken  abgezogen  werden  kann. 

Die  Decidua  ist  Vermittlerin  zwischen  dem  Ei  und  dem  Uterus  vor  Bil- 
dung der  Placenta  und  zum  Theil  auch  später  noch,  und  die  Decidua  reflexa 
vorzugsweise  Trägerin  des  Eies,  und  kann  daher,  wie  es  der  Fall  ist,  bei  der 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  fehlen. 

§.  38.  Bildung  und  Fortbildung  des  Eies  im  Uterus  bis  zu  seiner  Reife.  Wenn 

auch  das  Eichen  im  Graaf] sehen  Follikel  nur  y30  — %„  Linie  gross  ist,  bei 
seiner  weiteren  Entwickelung  und  dem  Durchgänge  durch  die  Tube  unbe- 
deutend wächst,  so  erreicht  es  im  ersten  Monat  der  Schwangerschaft  doch 
schon  eine  bedeutende  Grösse,  indem  es  einen  Durchmesser  von  6 — 8'"  er- 
hält. Seine  äussere  Fläche  ist  mit  Zotten  bedeckt,  und  lässt  es,  gegen  das 
Licht  gehalten,  den  4 — 5"'  langen  Embryo  an  der  Nabelschnur  hängend  er- 
kennen. Es  besteht  das  Ei  aus  seinen  eigenthümlichen  Eihäuten,  dem  Frucht- 
wasser, dem  Mutterkuchen  mit  der  Nabelschnur  und  dem  Embryo. 

39.  Die  Eihäute.  Die  Lederhaut,  auch  Gefässhaut  (irrthümlich) , äusserste 
Haut,  Chorion,  aus  der  Zona  und  dem  serösen  Blatt  gebildet,  soll  nach  Eini- 
gen ( Prevost , Dumas,  Seiler , v.  Baer , Velpeau)  dem  Eichen  schon  in  dem 
Graaf'schen  Follikel  zukommen,  während  Andere  annehmen,  dass  sie  von 
dem  Embryo  ausgehe.  Burdach , welcher  das  Chorion  aus  zwei  Blättern,  dem 
Exochorion  und  Endochorion  bestehen  lässt,  hält  jenes  für  eine  im  Eierstocke 
gebildete  Haut,  dieses  für  ein  späteres  Gebilde,  welchem  aber  Bischoff  wider- 
spricht, indem  Baer  an  den  kleinen  Eichen  im  Eierstocke  und  in  den  Tuben 
das  Chorion  aus  zwei  concentrischen  Bläschen  bestehend  gefunden  habe.  Es 
besteht  nun  das  Chorion  aus  zwei  Blättern,  zwischen  welchen  mit  den  Flocken 
zusammenhängende  und  aus  ihnen  entstehende  Gefässstämmchen  verlaufen 
[Meckel).  Es  hat  nämlich  das  Chorion  in  den  ersten  Wochen  auf  der  äusseren 
Fläche  eine  sammtartige  Beschaffenheit , aus  welcher  allmählich  warzenför- 
mige Erhabenheiten  sich  erheben,  die  sich  zu  kleineren  und  grösseren  baum- 
artigen Zotten  ausbilden  und  die  ganze  äussere  Fläche  bedecken.  Diese  Zot- 
ten werden  von  Einigen,  z.  B.  Seiler,  Breschet  u.  s.  w.  für  Auswüchse,  die 
vermöge  ihrer  Capillareigenschaft  Flüssigkeit  aufsaugen,  von  Andern  für  An- 
häufungen von  Gelassen  gehalten,  deren  Stämme  sich  unter  einander  zur  Bil- 
dung der  Nabelgefässe  vereinigen  (Meckel).  Nach  Bischoff  treten  die  vom 
Embryo  ausgehenden  Gefässe  in  den  Flocken  des  Chorion  nach  aussen.  Ein 
Theil  derselben  bildet  sich  an  der  Stelle,  mit  welcher  sich  das  Ei  mit  dem 
Uterus  verbindet,  fort,  während  die  von  dieser  Stelle  entfernten  Gefässe  und 
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Flocken  in  Folge  der  Vergrösserung  des  Eies  vereinzelt  erscheinen.  Es  ver- 
schwinden auch  die  Zotten  in  der  Thal  vom  dritten  Monat  an,  so  dass  man 
am  Boden  des  Eies  nur  einzelne  Fäden  findet,  während  sie  nach  der  bezeich- 
nten Stelle  hin  zahlreicher  sich  darstellen.  Das  Chorion  ist  anfänglich  dicker, 
wird  späterhin  dünner,  auf  seiner  äusseren  Fläche  glätter,  und  verwächst  mit 
der  hinfälligen  Haut,  welcher  es  anfänglich  nur  locker  anliegt.  Man  findet  auf 
ihm  nach  der  Geburt  nur  einzelne,  Inseln  bildende  Rudimente  der  Decidua, 
die  nach  dem  oberen  Theile  hin  zuweilen  noch  als  häutige  Ausbreitung  beste- 
hen. Es  enthält  weder  Nerven  noch  Gefässc.  Die  innere  glatte  Fläche  des 
Chorion  liegt  an  der  Schafhaul. 

Die  Schafhaut,  Amnios,  Tunicci  ovi  intima , ist  die  innerste  Haut  des 
F-.ies,  in  welcher  Einige  Gefässe  annehmen  ( Monro , Wrisherg ),  die  jedoch  zur 
Zeit  so  wenig  als  Nerven  nachgewiesen  sind.  Wie  sich  das  Chorion  aus  der 
äusseren  Platte  einer  Falte  des  serösen  Blattes  durch  Verbindung  mit  der  Zona 
entwickelt,  so  entsteht  das  Amnion  aus  der  inneren  Platte  jener  Falte  an  der 
Grenze  der  Visceralöffnung  und  verwächst  mit  ihren  Rändern  auf  der  Rücken- 
fläche des  Kindes  zu  einer  geschlossenen,  den  Embryo  dicht  umgebenden 
Blase.  Sowohl  ihre  äussere  als  innere  Fläche  liegt  anfänglich  frei.  Die  Ent- 
stehung einer  Flüssigkeit  des  Fruchtwassers  in  ihrem  inneren  Raume  drängt 
sie  allmählich  dem  Chorion  zu,  so  dass  sie  schon  im  zweiten  Monat,  ausnahms- 
weise erst  im  vierten,  fünften  Monat  mit  diesem  verbunden  ist.  Sie  ist  durch- 
sichtig, dünne. 


Zwischen  diesen  beiden  gefässlosen  Häuten  befindet  sich , nach  Ausbil- 
dung der  Gefässe  auf  dem  Nabelbläschen,  eine  feine  Gefässschicht,  die  später 
,zu  einer  dünnen,  noch  nach  der  Ausstossung  der  Nachgeburt  nachweisbaren, 
dünnen  Haut  wird  ( Bischof f).  Wir  haben  sie  am  leichtesten  finden  und  sehen 
können,  wenn  wir  24  Stunden  nach  der  Geburt,  ohne  die  Placenta  mit  den 
l auten  in  Wasser  zu  legen,  die  jetzt  dichter  an  einander  liegenden  Eihäute, 
CÄonon  und  Amnios  behutsam  trennten,  indem  die  Allantors  dann  an  einer 
Stelle  fest  an  dern  Chorion  anhing,  aber  von  dem  Amnios  weiter  sich  löste 
Am  besten  gelingt  es,  wenn  die  Eihäule  fester  sind  als  gewöhnlich. 

Ausser  diesen  den  Fötus  umschliessenden  Blasen  giebt  es  noch  zwei 
■ vecie  zwischen  dem  Chorion  und  Amnios  liegen,  die  Nabelblase  und  die 
; , S anfänglich  dicht  am  Embryo,  entfernt  eich  aber  in,  zwei- 

mHdem  KrnmmHm'  v 7°'’  eine"  Ga“8.  Duclus  omphcdo-enlericm, 
rück  2 V Tr Verbmdun8-  ™d  verlaufen  vom  Embryo  zu  ihm  zu- 

Qte  Ha  nh»T  Z Sie  di™1  dem  Embryo  zur  Nahrung.  - 
eine  Frw  ’ dftoitew  ist  ein  Bläschen  , welches  ausserhalb  des  Embryo 
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. I ’ aluend  der  innerhalb  des  Nabelringes  liegende  Theil  Harn 
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tus.  ’Lm  m,ß"Ch0/r'  Bcil1'“8"  Uhl'0  von  den  Syhüllen  des  menschlichen  F6- 
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drüsen,  in  den  Gelassen  des  Amnion  gesucht,  auch  sah  man  es  zum  Theil  als 
einen  Auswui  IslolT  des  l'ötus  an.  Gründe  dagegen  führten  zu  der  Annahme, 
dass  der  mütterliche  Organismus  die  Quelle  sei.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Sche- 
it?) sich  \\  iedei  dahin  erklärt,  dass  das  Fruchtwasser  aus  der  Haut  des  Fötus 
abgeschieden  werde,  und  einen  Iheil  des  Wassers  bilde,  welches  nach  dem 
Absätze  der  Ernährungsbestand theile  frei  werde  (Verhandl.  der  physik.  med. 
Gesellsch.  in  Würzburg,  1851.  S.  2— 11).  Virchow  betrachtet  das  Fruchtwas- 
ser als  ein  zusammengesetztes  Product,  von  welchem  der  fötale  Theil  theils 
dem  Käseschleim,  theils  dem  Nierensecrele  angehöre,  während  auch  der  müt- 
terliche Organismus  eine  Quelle  abgebe.  Diese  letztere  Ansicht  theilt  auch 
Kolli  her , spricht  aber  dem  Fötus  in  der  späteren  Zeit  einen  Antheil  zu,  indem 
gleich  den  Talgdrüsen  der  Haut  auch  die  Schweissdrüsen  und  Nieren  thätig 
sein  könnten. 

Man  muss  wohl  die  Gefässe  des  mütterlichen  Organismus  und  besonders 
die  Placenta  iür  die  Quelle  ansehen,  ohne  dass  man  dem  Uterus  allein  diese 
Function  zuschreiben  darf,  wie  sich  aus  dem  Fruchtwasser  ergiebt,  das  man 
bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  findet. 

Die  Quantität  des  anfänglich  zähen,  hellen,  später  etwas  flockigen,  trü- 
ben , mild  salzig  schmeckenden,  samenartig  riechenden  Fruchtwassers  ist 
anfangs  reichlicher  und  beträgt  bei  der  Geburt  ungefähr  1 Pfund.  So  auch 
sind  seine  Bestandlheile  überhaupt  und  besonders  in  den  verschiedenen  Pe- 
rioden der  Schwangerschaft  verschieden,  weshalb  auch  die  chemischen  Ana- 
lysen nicht  übereinstimmen.  Es  besteht  aus  salz-  und  eiweisshaltigem  Was- 
ser. Scherer  fand  keinen  Harnstoff,  keine  Schwefelsäure,  Phosphorsäure  und 
Milchsäure,  aber  Ammoniak,  Natron  und  Salzsäure.  Das  quantitative  Verhält- 
niss  ist  in  1000  Theilen  der  Flüssigkeit: 


Vom 

Vom 

Vom  letzten 

3.  Monate. 

3.  Monate. 

Monate. 

Wasser  ..... 

983,47 

975,84 

991,474 

Feste  Stoffe  .... 

16,53 

24,16 

8,526 

Albumin,  Schleimsloff 

\ 7 28 

7,67 

0,82 

Exlractivstoffe  . 

7,24 

0,60 

Salze 

9,25 

9,25 

7,06 

Verschieden  ist  auch  der  Nutzen  des  Fruchtwassers.  Bis  zur  Zeit  der 
Bildung  der  Placenta  mag  es  wohl  mit  zur  Ernährung  dienen  und  daher  auch 
reichlicher  als  später  abgesondert  werden.  Wenn  es  auch  überhaupt  wenig: 
ernährende  Theile  enthält,  so  sind  diese  anfänglich  doch  reichlicher,  als  spä- 
ter vorhanden.  Zudem  ist  das  Fruchtwasser  nicht  die  einzige  Quelle  der  Er- 
nährung, und  steht  mit  dem  Grade  der  Umwandlung  des  fötalen  Blutes,  die 
für  den  neuen  Organismus  ausreicht,  im  Verhältnis.  Die  Geburten  von  Kin- 
dern mit  verschlossenem  Munde,  blind  sich  endender  oder  fehlender  Nabel- 
schnur (Brugmans , Mcison , Good) , das  Vorhandensein  von  Fruchtwasser  im 
Magen,  im  Schlunde  ( Virchow , Scheel  u.  A.)  sprechen  dafür  so  gut,  als  der 
Versuch  von  Wei/diich  ( Pahl , de  embryochemia,  Erlang.  1803),  der  ein  neu- 
geworfenes Kalb  zwei  Wochen  lang  nur  mit  erwärmtem  Fruchtwasser  erhielt. 


Fruchtwasser. 
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Der  von  de  Koning  (Abhandl.  d.  Gesellsch.  zur  Beförd.  d.  Heil k . zu  Amsterd. 
Th.  7.  1802)  mitgetheilte  Fall,  wo  die  Schwangere  im  vierten  Monat  das 
Fruchtwasser  verlor  und  das  ausgetragene  Kind  ohne  Wasser  und  Blutabgang 
geboren  wurde,  kann,  abgesehen  von  der  möglichen  Unrichtigkeit  der  Beob- 
achtung, der  Annahme  der  iheilweisen  Ernährung  des  Fötus  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  durch  das  Fruchtwasser  nicht  entgegengestellt 
werden,  da  auf  die  Ernährung  nach  gebildeter  Placenta  kein  grosses  Gewicht 
zu  legen  ist,  und  daher  auch  das  Fruchtwasser  öfters  sehr  trübe,  schmutzig 
aussieht  und  ohne  Nachtheil  für  den  Fötus  höchst  übel  riecht.  Weitere  Vor- 
theile bietet  das  Fruchtwasser  während  der  Schwangerschaft,  da  es  eine  Ver- 
bindung herslelll  zwischen  dem  Ei  und  dem  mütterlichen  Organismus,  indem 
es  die  Eihäute  an  die  Uterinwand  drängt.  Anfänglich  reichlicher  vorhanden, 
trägt  es  den  kleinen  und  leichteren  Embryo,  verhindert  den  Zug  an  den  zar- 
ten Gefässen  zur  Bildung  der  Nabelschnur,  erhält  die  Eihäute,  besonders  das 
Amnios  behufs  seiner  Thäligkeit  gespannt  und  geschmeidig  und  lässt  zugleich 
ein  Ankleben  desselben  an  den  Fötus  nicht  zu,  während  da,  wo  dies  ge- 
schieht, die  Eihäute  eine  festere,  trocknere,  lederartige  Beschaffenheit  anneh- 
men. Es  trägt  zwar  nichts  zur  Erweiterung  des  Uterus  bei,  indem  dies  Folge 
der  eigenen  Thätigkeit  dieses  Organs  ist,  wie  sich  aus  seinem  Wachsthum 
und  der  Vergrösserung  seiner  Höhle  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb  des 
Uterus  ergiebt,  aber  es  erleichtert  die  activen  Bewegungen  der  Frucht,  macht 
sie  der  Mutter  weniger  fühlbar  und  schützt  den  Fötus  gegen  äussere  Einflüsse, 
die  den  Leib  der  Mutter  treffen.  Nicht  ganz  zurückweisen  möchten  wir  die 
Ansicht,  dass  das  Fruchtwasser  die  Verwachsung  einzelner  Theile  verhüte, 
indem  wir  selbst  bei  einer  sogenannten  Bauchschwangerschafl,  wo  das  Frucht- 
wasser tief  und  der  Fötus  höher  lag,  die  Eihäute  der  Haut  fest  anklebend  und 
die  freien  Stellen  zwischen  den  Gliedern  und  dem  Rumpf  u.  s.  w.  mit  einer 
der  Vernix  caseosa  ähnlichen  Masse  ausgefüllt  fanden.  Andere  merkwürdige 
Verwachsungen  bei  sehr  geringer  Menge  von  Fruchtwasser  sind  bekannt  [Mor- 
lanne's  Journal  d’accouchemens , t.  II.  S.  16.  Not,).  Auch  die  Nabelschnur 
sichert  das  Fruchtwasser  gegen  Druck  derselben  zwischen  Kind  und  Uterus 
und  erhält  sie  floltirend,  so  dass  nicht  leicht  eine  Schlinge  von  ihr  neben  dem 
vorliegenden  Kindeslheil  vorbeigleiten  kann.  In  der  ersten  und  längsten  Hälfte 
der  Geburt  schützt  es  Kind  und  Nabelschnur  gegen  den  Druck  des  Uterus  bei 
den  Zusammenziehungen  desselben , verhindert  dabei  zugleich  die  zu  frühe 
Trennung  des  Mutterkuchens,  indem  es  dem  Uterus  in  seiner  Verkleinerung 
eine  Grenze  setzt,  und  ist  das  Mittel  zu  der  gleichmässigen  und  für  die  Ge- 
bärende weniger  schmerzenden  Ausdehnung  des  Muttermundes. 


Zwischen  Chorion  und  Amnios  erhält  sich  zuweilen  die  bereits  oben  be- 
zeichnele  Flüssigkeit,  während  in  andern  Fällen  Wasser  zwischen  Chorion 
und  Uterus  sich  anhäuft , und  kurz  vor  oder  während  der  Geburt  vor  dem 
eigentlichen  Fruchtwasser  in  der  Amnioshöhle  abgeht.  Man  hat  dies  als  fal- 
sches Fruchtwasser,  Liquor  amnii  spurius  bezeichnet. 


naü,™  nr  Sfr-  ^ ^ Rintß1'  <76<’  ~ 7 F-  Hetllin'  & üquoris  amnii 

Traj.  ad  Rhen  1 792" s'rl  eal  nf  /T  1'  de  natura  ct  utüitatc  tiquoris  amnii. 

mnnorum  natura  ^ usu  ^ ^ 
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Chornische  Z u s am  m en  Setzung: 

L.  Ginelin,  Handbuch  der  theoret.  Chemie.  Bd.  11.  S.  1408.  — Berzelius,  Lehrbuch 
der  Chemie.  A.  d.  Schwed.  von  Wühler.  Dresden  u.  Leipzig  1 840.  S.  640.  — Ad.  Ma - 
jeivski , Diss.  inaugur.  de  substantiarum,  quae  liquoribus  amnii  et  alantoidis  insunt,  1 
rationibus  diversis  vitac  embryonalis  periodis.  Dorpat.  1858. 

Falsches  F nichtwassor: 

J.  F.  Faselius  rcsp.  Fr.  H.  W.  Uecker,  Diss.  de  praefluvio  aquarum  spuriarum  in 
gravidis.  Jcnae  1 765.  — F.  C.  Naegele  rcsp.  J.  B.  Geil,  de  hydrorrhoea  uteri  gravida- 
rum. Hcidelb.  1822. 

§.  41 . Der  Mutterkuchen.  Wenn  das  Ei  durch  die  Tube  in  die  Höhle  der  Gebär- 
mutter gelangt  ist,  so  wird  es  von  der  Decidua  reßexa  auf  seinem  unteren  Theil 
und  zu  den  Seiten  umgeben,  während  es  an  seinem  oberen  Theil  frei  bleibt. 
An  der  dieser  entsprechenden  Stelle  ist  also  auch  die  Decidua  abgedrückt  und 
entsteht  hier  ein  Exsudat  des  Uterus,  die  Decidua  serotina.  Dies  wird  die  in- 
nigste Verbindungsstelle  zwischen  Ei  und  Uterus,  und  zwar  in  Folge  der  hier 
eintretenden  Entwickelung  seines  colossalen  venösen  Gefässnetzes , Placenta 
materna,  welche  die  Zotten  der  Placenta  foetalis  aufnimmt. 

Es  bilden  demnach  die  verlängerten  und  erweiterten  Uteringefässe  mit 
den  Chorionzotten  und  den  in  diese  hineingewachsenen  Nabelgefässen  die 
Placenta,  den  Blutkuchen,  welchen  letzteren  Theil  man  den  kindlichen  nennt, 
während  jener  als  mütterlicher  bezeichnet  wird.  Die  Nabelgefässe,  welche 
vom  Embryo  zu  dem  Chorion  hin  und  durch  dasselbe  in  die  Zotten  treten, 
umgeben  von  dem  Amnios,  welches  sie  bis  zu  dem  Chorion  hin  begleitet,  und 
nun  erst  nach  der  Rückenfläche  des  Kindes  sich  umschlägt,  bilden  die  Nabel- 
schnur. 

Der  Mutterkuchen , Placenta , ist  am  Ende  des  dritten  Monats  gebildet 
und  hat  eine  kuchenförmige,  jedoch  nicht  immer  runde,  sondern  auch  zuwei- 
len eine  ovale  Gestalt.  Er  erreicht  am  Ende  der  Schwangerschaft  6 — 8"  im 
Durchmesser.  Er  ist  dann  in  der  Mitte  I — I %"  dick  und  wird  gegen  den 
Rand  hin  dünner.  Dieser  steht  mit  der  Decidua  vera  in  Rerührung.  Die  Ge- 
stalt der  Placenta  ist  verschieden,  rund,  nierenförmig,  länglich,  oval.  Bei 
diesen  beiden  letzten  Formen  inserirt  sich  die  Nabelschnur  oft , aber  keines- 
wegs immer  an  der  spitzen  Seite.  — Am  häufigsten  wiegt  die  Placenta  I — 1 % 
Pfund.  Irren  wir  nicht  ganz,  so  besteht  ein  Verhältniss  zwischen  ihr  und  dem 
Kinde,  indem  wir  grosse  Placenta  und  grosses  Kind,  kleine  Placenta  und  klei- 
nes Kind  häufig  neben  einander  gefunden  haben.  Oft  aber  ersetzt  die  Dicke 
der  Placenta  den  Umfang,  und  bei  einer  dünnen  Placenta  ist  der  Umfang 
öfters  ungewöhnlich  gross.  Zwischen  dem  Gewicht  und  der  Grösse  des  Mut- 
terkuchens und  der  Länge  der  Nabelschnur  konnten  wir  ein  bestimmtes  Ver- 
hältniss nicht  herausfinden,  denn  bei  einer  I Pfund  schweren  Placenta  fanden 
wir  die  Nabelschnur  eben  sowohl  10,  12 — 30"  lang  und  darüber.  Ist  aber  die 
Placenta  gross  und  voll , so  ist  die  Nabelschnur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
reich  an  Sülze,  und  arm  daran  bei  einem  kleinen  Mutterkuchen. 

Da  das  Eichen  gewiss  am  häufigsten  an  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Ute- 
rus festgehalten  wird  und  sich  ansetzt,  so  ist  auch  der  Sitz  der  Placenta  ge- 
wöhnlich das  Orificium  tubae , und  am  häufigsten  die  rechte  Seite  des  l terus, 
mehr  der  hinteren  als  der  vorderen  Wand  zuwachsend.  Die  Häufigkeit  des 


Place  »tu  und  Nabelschnur. 
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Sitzes  der  Placenta  in  der  rechten  Seite  ist  anerkannt,  und  schon  Ostander 
hat  niit  nicht  genügenden  Gründen  eine  mechanische  Erklärungsweise  gege 
ben  (De  causa  insertionis  placentae  in  Uteri  orificium  ex  novis  circa  genera 
tionein  humanam  observationibus  declarala.  Gott.  1 792). 

In  seltenen  Füllen  nur  geht  die  Placenta  mit  dem  Uterus  auf  seinem  un- 
teren Abschnitte  eine  Verbindung  ein  — Placenta  praevia  — und  dürfte  diese 
Abweichung  in  einer  Zerreißung  der  Decidua  reflexa , der  Trägerin  des  Eies, 
bedingt  sein  (§.  120).  Obwohl  die  Placenta  gewöhnlich  einen  zusammenhän- 
genden Kuchen  darstellt,  so  ist  sie  doch  auch  zuweilen  getheilt,  so  dass  ein 
zweiter  kleiner  Theil  — Placenta  succenturiata,  Nebenplacenta  — von  dem 
grösseren  getrennt  ist,  oder  eine  Theilung  in  zwei  ungleiche  oder  gleiche 
Theile  stattfindet,  welche  durch  die  Eihäule  in  einem  grösseren  oder  kleine- 
ren häutigen  Zwischenraum  und  durch  Gelasse  zusammengehalten  werden, 
ln  seltenen  Fällen  findet  man  eine  gedoppelte  Placenta  bei  einfachem  Kinde 
und  einfacher  Nabelschnur.  Eine  Placenta  dieser  Art  beschrieb  und  stellte  in 
einer  Zeichnung  Dr.  Ebert  dar.  Beide  Arterien  waren  kurz  vor  ihrem  Eintritt 
in  die  Placenta  durch  eine  kleine  Anastomose  verbunden,  die  eine  ging  in  die 
rechte,  die  andere  in  die  linke  Placenta,  indem  sie  vorher  einen  Zweig  an  die 
rechte  abgegeben  hatte.  Von  jeder  Placenta  kamen  zwei  grosse  Stämme,  die 
sich  erst  zum  Hauptstamme  vereinten  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1 841 . Bd.  X. 
S.  352) . Auch  wir  haben  zwei  Mal  doppelte  Placenten  zu  sehen  Gelegenheit 
gehabt  und  darüber  Mittheilungengegeben  (Deutsche  Klinik.  1851.  No.  30. 
S.3I7).  Hoering  fand  bei  einer  getheilten  Placenta,  dass  sich  die  Nabelschnur 
3"  von  der  Insertion  in  2 Aeste,  jeder  mit  2 Arterien  und  I Vene  spaltete 
(Würtemb.  ined.  Corresp.  1838.  Bd.  VIII.  No.  40).  In  dem  von  Retzius  mit- 
getheilten  Falle  fand  eine  Gefässvertheilung  2y3.Zoll  von  der  gelheilten  Pla- 
centa statt  (Hygiea,  Bd.  XIV.  S.  119).  Man  sieht  die  Theilung  der  einfachen 
Placenta  für  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Bildungsstufe  an,  während 
wir  glauben,  dass  sie  theils  von  der  Verbindungsstelle  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  und  von  der  Erweiterung  der  Höhle  desselben  abhängt,  theils  dass  der 
anhängende  Lappen  ein  Mehrfachwerden  andeutet,  wobei  gewöhnlich  kleine 
überflüssige  Theile  unvollkommener  zu  sein  pflegen  als  die  normalen.  Auch 
spricht  gegen  jene  Annahme  die  normale  Bildung  des  grösseren  Theils  und  die 
Theilung  in  ganz  gleiche,  keineswegs  kleine  Hälften.  So  herrscht  überhaupt 
bei  der  menschlichen  Placenta,  wie  z.  B.  bei  Zwillings-  und  Drillingsplacen- 
ten  das  Streben  nach  Verbindung,  nicht  nach  Trennung  vor. 

Der  Grund  der  Theilung  scheint  uns  darin  zu  liegen,  dass  bei  der  Bil- 
dung der  Placenta  an  einer  Seite  des  Uterus,  wo  die  vordere  und  hintere 
Wand  desselben  einander  nahe  liegen , eine  oder  einige  Zotten  oder  die  eine 
Seitenhälfte  derselben  mit  ihren  Gcfässen  an  der  einen  Wand  mit  den  Uterin- 
gefässen  in  Verbindung  treten,  während  der  grössere  Theil  oder  die  Hälfte 
mit  der  anderen  Wand  in  Verbindung  tritt,  so  dass  nun  bei  der  Erweiterung 
der  Uterinhöhle  von  vorn  und  hinten  diese  Theile  von  einander  kommen,  und 
die  häutige  Verbindung  derselben  durch  Chorion  und  Amnios  in  dem  Winkel 
der  zusammenstossenden  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Uterus  ihre  Stelle 
hat,  mithin  der  eine  Theil  der  Placenta  an  der  hinteren,  der  andere  mehr  an 
der  vorderen  seinen  Sitz  einnimmt.  Wir  haben  dieses  Verhältnis  bei  der 
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Lösung  der  Placenla  zu  beobaohlen  Gelegenheit  gehabt,  und  uns  davon,  je- 
doch nur  bei  einer  Seelion  überzeugt.  Nur  erst  bestätigte  unsere  Annahme 
eine  doppelte  Placenta  , welche  am  Rande  des  Muttermundes  lag  und  einen 
Blutfluss  veranlasste.  Die  zwei  Placenlentheile  lagen,  der  eine  an  der  vorde-  1 
ren,  der  andere  an  der  hinteren  Wand  und  die  häutige  Verbindungsstelle 
zwischen  beiden  an  der  Seite.  Einen  recht  interessanten  Fall  theilt  Dr.'  Küneke 
mit.  Bei  einer  Placenla  succenturiatu  praevia  überbrückle  der  häutige  Theil 
den  inneren  Muttermund,  wie  dieser  Theil  den  Winkel  der  Uterinhöhle  in  der 
oberen  Gegend  Uberbrückt.  Wie  hier  bei  der  Entfernung  beider  Uterin  wände 
während  der  Vergrösserung  der  Höhle  keine  Blutung  entsteht,  da  die  beiden 
Placentatheile  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  sitzen , so  entstand  auch 
nui  erst  wählend  der  Geburt  in  dem  Kiinel reichen  Falle  eine  einmalige  Blu- 
tung (Monatsch ft.  f.  Geburtsk.  XIII.  S.  344  u.  flgd.). 

Die  Placenta  hat  zwei  Flächen,  eine  äussere,  dem  Uterus  zugewandte, 
convexe  Facies  uterina  — und  eine  innere,  dem  Fötus  zugekehrle,  concave 
Fläche  Facies  foetahs.  Jene  ist  ungleich,  mehr  oder  weniger  gefurcht, 
weil  die  Nabelgefässe  mit  den  Zotten  des  Chorion  in  viele  Aeste  und  Zweige 
sich  theilen,  und  jeder  vom  Chorion,  einer  Arterie  und  einer  Vene  gebildete 
Ast  einen  Lappen,  Cotyledon  ausmacht  und  somit  die  Placenta  an  dieser 
Fläche  aus  einer  Menge  solcher  Cotyledonen  besteht.  Diese  äussere  Fläche  ist 
bei  der  reifen  Placenta  nach  der  Geburt  mit  einem  äusserst  feinen,  mit  klei- 
nen Oeffnungen  versehenen  glänzenden  Häutchen,  der  Decidua  serotina,  bald 
ganz,  bald  nur  stellenweise  überzogen,  wird  sichtbarer,  wenn  man  die  Pla- 
centa, auf  der  Fötalfläche  liegend,  der  Luft  aussetzt,  und  wird  runzlich  wenn 
die  Placenta  etwas  trockener  wird.  Sie  liegt  aber  so  locker  auf,  dass  sie  sich 
schon  abtrennt,  wenn  man  nur  ein  Stückchen  Blutgerinnsel  von  ihr  abhebt. 
Es  leuchtet  daher  ein  , dass  sie  um  so  vollständiger  besteht , je  leichter  die 
Trennung  der  Placenta  vom  Uterus  vvar  und  je  schonender  diese  behandelt 
wird. 

Die  fötale  Fläche,  vom  Chorion  fest,  vom  Amnios  nur  lose  überzogen,  ist 
glatt,  und  erheben  sich  auf  ihr  theils  die  Verästelungen  der  Nabelarterien, 
theils  der  Nabelvene,  nachdem  jene  die  Stämme  der  Nabelarterien  des  Nabel- 
stranges verlassen,  diese  aber,  bevor  sie  sich  zu  dem  Stamme  der  Nabelvene 
in  der  Nabelschnur  vereint  haben. 

Auf  dieser  Fläche  findet  man  zuweilen,  keineswegs  immer,  auch  noch 
das  Nabelbläschen  als  ein  linsengrosses  Körperchen,  I — I %"  von  der  Inser- 
tion der  Nabelschnur  entfernt. 

§.  42.  Die  Nabelschnur.  Die  Nabelschnur  — Funiculus  umbilicalis  — besteht  dem- 
nach aus  den  zwei  Nabelarterien,  die  von  den  Art.  hypogastricis  kommen,  und 
der  Nabelvene , welche  stärker  als  die  Arterien  und  ohne  Klappen  ist,  von 
diesen  später  häufig  umwunden  wird,  und  zwar  am  häufigsten  von  links  des 
Embryo  nach  rechts,  so  dass  dadurch  die  Nabelschnur  gewunden  erscheint. 

F.  Meckel  erklärt  diese  Windungen  aus  dem  Verhältnis  der  längeren  Na- 
belarterien zu  der  kürzeren  Nabelvene.  Die  spirale  Form  kann  fehlen,  oder 
der  spiralförmige  Gefässverlauf  mit  dem  geraden  oder  schlichten  abwechseln. 
Jenes  ist  der  Fall  , wenn  die  Nabelvene  so  dünn  ist  als  beide  Arterien  , oder 
diese  aus  einander  und  von  der  Vene  abweichen.  Je  näher  aber  beide  Arte- 
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rien  an  einander  und  der  Vene  liegen,  desto  starker  ist  die  spirale  Kiiini- 
mung.  Dies  steht  der  MeckeFschen  Annahme  nicht  entgegen. 

In  Betrefl  der  Nabelarterien  sucht  neuerlichst  Simpson  zu  beweisen,  dass 
sie  Gontract ilität  hätten.  Es  sollen  gleich  nach  der  Geburt  an  der  Nabelschnur 
Einschnürungen  sich  zeigen,  die  durch  die  Blutgefässe  bedingt  würden.  Es 
sei  der  Reiz  der  Luft  und  die  örtliche  Blutenlleerung , welche  jene  Erschei- 
nung bewirke  und  die  man  durch  äussere  Reize,  Druck,  Elasticitäl,  chemische 
Mittel,  auf  die  einzelnen  Gefässe  angewendet,  erzeugen  könne.  Es  sollen  die 
Gefässe  dadurch  geschlossen  werden,  wenn  auch  die  übrige  Blutbewegung 
noch  fortdauere  (Edinb.  Journ.  1851.  S.  480.  On  vital  contraclions  in  the 
umbilical  arleries  and  veins).  Wir  haben  diese  Angabe  bis  jetzt  nicht  bestä- 
tigt gefunden. 

Die  Nabel vene  verläuft  vom  Nabel  aus  zu  der  Fossa  longitudinalis  sinistra 
der  Leber  und  theilt  sich  am  linken  Ende  der  Querfurche  in  zwei  Aeste.  Der 
eine  von  diesen  verbindet  sich  mit  der  Pfortader,  der  andere  gehl  als  Ductus 
venosus  Arantii  zu  der  unteren  Hohlvene.  — Die  Nabelgefässe  umgiebl  eine 
weiche,  gallertartige  Substanz',  die  Whcirton'lsche  Sülze,  Gelatina  Wharto- 
niana , welche  wahrscheinlich  eine  Ernährungscjuelle  für  den  Fötus  ist,  beson- 
ders aber  wohl  zum  Schutze  der  Gefässe  dient. 

Nerven  haben  die  berühmtesten  Anatomen  in  der  Nabelschnur  nicht  fin- 
den können  und  Meckel  lässt  sie  bestimmt  an  den  Nabelpulsadern  fehlen. 
Schott  und  Valentin  (Repertorium.  Bd.  II.  S.  151)  wollen  sie  aus  dem  Plexus 
hepaticus  zu  der  Vena  umbilicalis , und  aus  dem  Plexus  hypogastricus  zu  den 
Arten,  umbilical.  verfolgt  haben.  Wir  selbst  haben  ausserhalb  des  Nabelringes 
weder  mit  dem  Messer,  noch  mit  Hülfe  des  Mikroskops  Nerven  finden  können. 
Auch  Virchow  konnte  in  dem  peripherischen  Theile  des  Nabelstranges  nie 
Nerven  bemerken.  So  auch  wurden  früher  Lymphgefässe  im  Nabelslrange 
angegeben,  von  Meckel,  Lobstein  u.  A.  nicht  gefunden,  von  Fohmann  injicirt 
( Tiedernann  und  Treviranus  Zeitschr.  IY.  S.  276)  und  von  Jhjrtl  wieder  in 
Zweifel  gezogen  (Lehrbuch  d.  Anat.  S.  547). 

In  den  ersten  Monaten  enthält  die  Nabelschnur  ausser  den  genannten 
Theilen  ein  Stück  des  Darmkanales;  das  Nabelbläschen;  die  Nabelgekrös- 
gefässe  und  den  Harnslrang,  den  Albin,  Hunter,  Roederer,  Monro.  Meckel  auch 
in  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  in  einer  kürzeren  oder  längeren 
Strecke  der  Nabelschnur  verfolgen,  mit  Flüssigkeit  und  Quecksilber  erfüllen 
konnten. 

Die  Theile  der  Nabelschnur  hält  die  Scheide  derselben  — Vagina  funiculi 
umbilicalis  — zusammen.  Sie  wird  von  dem  Amnios  gebildet,  welches  am 
Nahei  von  der  äusseren  Haut  des  Embryo  ausgehend  , die  Theile  der  Nabel- 
schnur bis  zu  der  Insertionsstelle  derselben  umschliesst,  die  Fötalfläche  der 
Placenla  lose  bedeckt  und  dann  den  Fötus  als  eine  geschlossene  Blase  um- 
S’ebl.  Es  ist  aber  die  lnsertionsstelle  der  Nabelschnur  bald  in  der  Mitte  — 
Insertio  centralis  — , bald  etwas  von  dieser  entfernt  — Insert,  excentrica  — 
bald  vom  Rande  ausgehend  — Insert,  marginalis  — , wobei  die  Gefässe  auch 
vor  ihrem  Ein-  und  Austritt  in  und  aus  dem  Mutterkuchen  eine  Strecke  an 
en  Eihäulen  verlaufen  — Insert,  velamentosa.  In  seltenen  Fällen  treten  die 
<lre,  Gefässe  dicht  an  der  Plaeenta  aus  der  Nabelschnur  hervor,  ohne  von  der 
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Sülze  umgeben  zu  sein  — Insert,  furcalis  s.  filamentosct.  Am  häufigsten  kommt 
offenbar  die  Insert,  ecccentrica  vor , und  wohl  häufiger  die  Insert,  rriürginalis 
als  die  Insert,  centrica. 

Die  Länge  und  Dicke  der  Nabelschnur  ist  in  den  verschiedenen  Schwan- 
gerschaltsperioden  verschieden,  und  beträgt  jene  gewöhnlich  18  bis  SSO",  doch 
findet  man  sie  länger  (52 — 54")  und  kürzer.  ' Die  Dicke  hängt  von  der  Menge 
der  Sülze  ab,  daher  es  dickere  und  dünnere  Nabelschnüre  giebt,  während  in 
einzelnen  Fällen  die  Sülze  ganz  fehlt. 

Die  Ernährung  der  Nabelschnur  soll  zum  Theil  durch  die  Gefässe,  die 
aus  der  Bauchwand  der  Frucht  und  den  Nabelgefässen  in  die  Wharlon'scbe 
Sülze  dringen,  geschehen,  theils  durch  Imbibition  des  Nabelgefässblutes  und 
der  Amniosflüssigkeit  (' Virchow ) zu  Stande  kommen. 

Mutterkuchen  , Eihäute  und  der  an  dem  Mutterkuchen  bleibende  Theil 
der  Nabelschnur  wird  Nachgeburt  — seemdinae  — genannt. 

H.  A.  Wrisberg , de  secundinarum  human,  varietate.  Gott.  1 774.  — S.  Michaelis, 
observationes  circa  placentae  ac  funiculi  umbil.  vasa  absorbentia.  Gott.  4 790.  — fl.  N.  G. 
Schreger , de  functione  placentae  uterinae.  Erlang.  1 799.  — E.  F.  Dürr,  Diss.  sistens 
funiculum  umbilicalem  neryis  carere.  Tub.  1815.  — L.  S.  Riehe,  ulrum  funiculus  um- 
bil. nervis  polleat  aut  careat.  Tub.  1816.  — V.  Fohmann,  Memoires  s.  Ies  Communica- 
tions des  vaisseaux  lymphat.  avec  les  veines,  et  sur  les  vaisseaux  absorbens  du  pla- 
centa  et  du  cordon  umbilical.  Liege  1832.  — F.  A.  Schott,  die  Controverse  über  die 
Nerven  des  Nabelstranges  und  seiner  Gelasse  etc.  Frankfurt  a.  M.  1836.  — E.  H.  Weber, 
der  Mutterkuchen.  In  dessen  4.  Ausg.  d.  Anatomie  d.  Menschen  von  Fr.  Hildebrandt. 
Braunsehw.  1832.  S.  495;  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue  und  den  Verrichtungen  der 
Geschlechtsorgane.  Leipz.  1846.  — Virchow , über  Placenta  und  Nabelstrang  in  Vir- 
chow’s und  Reinhardt’s  Archiv  f.  pathol.  Anatomie  und  Phys.  Bd.  III.  S.  447  — 451. 
459  — 462.  — Derselbe,  Ueber  die  Bildung  der  Placenta.  In  d.  Verhandl.  d.  phys.- 
med.  Ges.  zu  Würzburg.  IV.  3.  1 854.  — Ed.  Ad.  Neugebauer,  Morphologie  der  mensch- 
lichen Nabelschnur.  Breslau  1858. 

43.  Der  Fötus.  Der  Physiologie  gehört  die  Lehre  über  die  Entwickelung  des 
Eies  und  des  Embryo  an  , die  sie  in  umfassender  Weise  giebt.  Wir  nehmen 
daher  in  dieses  Lehrbuch  aus  jener  nur  auf,  was  Gegenstand  der  Geburts- 
hülfe sein  muss. 

a ) Entwickelungsstufen.  Schon  am  Anfänge  des  ersten  Monats 
nach  der  Begattung,  sicher  aber  nicht  immer  in  gleicher  Zeit,  wird  der  Em- 
bryo sichtbar,  und  sitzt,  2 — 3'"  gross,  an  der  inneren  Eihaut  auf,  oder  ist 
mit  ihr  durch  einen  kurzen  Faden,  die  Nabelschnur,  verbanden.  Der  Stamm 
scheint  in  zwei  ungleiche  Körper  abgeschnürt,  von  welchen  der  kleinere  der 
Kopf,  der  grössere  der  Stamm  ist.  So  wenig  als  eine  Erhabenheit  an  der  Pe- 
ripherie dieser  Theile  zu  sehen  ist , so  wenig  sind  die  späteren  Oeffnungen 
wahrzunehmen.  Am  Halse  finden  sich  zu  jeder  Seite  vier  Oeflhungen  , die 
Kiemenspalten,  welche  durch  Zwischenwände , Kiemenbogen,  von  einander 
getrennt  sind. 

Am  Anfänge  des  zwei  len  Monats  ist  der  Kopf  fast  so  gross  als  der  halbe 
Stamm,  beide  sind  aber  noch  nicht  durch  den  Hals  von  einander  getrennt, 
und  während  jener  mit  dem  Stamme  fast  einen  rechten  Winkel  bildet , ist 
dieser  etwas  gekrümmt  und  an  seinem  unteren  Ende  sitzt  die  Nabelschnur. 
Die  Länge  beträgt  ungefähr  4 — b"’ . Die  Kiemenspalten  sieht  man  nur  noch 
als  seichte  Furchen.  Noch  vor  Ablauf  dieses  Monats  erkennt  man  am  Kopfe 
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die  Augen  als  zwei  bläuliche  Punkte  und  liegt  der  Augapfel  noch  unbedeckt. 
Pie  Stellen  der  Ohren  erscheinen  als  zwei  kleine  Gruben,  tiel  unten  an  den 
Seitentheilen  des  Kopfes  liegend , und  von  zwei  länglich  dreieckigen  Erha- 
benheiten umgeben.  Zwei  sehr  kleine  Oeffnungen  bezeichnen  erst  die  Nasen- 
löcher und  führen  zugleich  in  die  Mundhöhle.  Am  Stamme  erscheinen  zuerst 
die  oberen,  dann  die  unteren  Extremitäten  als  kleine  Erhabenheiten,  und  In- 
gen jene  dicht  am  Kopfe,  diese  ganz  unten  am  Rumpfende.  Gegen  Ende  die- 
ses Monats  fällt  an  den  nun  verlängerten  Extremitäten  eine  Einschnürung  auf, 
welche  Hand  und  Vorderarm  , Fuss  und  Unterschenkel  trennt.  Zuletzt  er- 
scheinen die  Oberarme  und  die  Oberschenkel.  Die  Bildung  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  beginnt. 

Im  dritten  Monat  erreicht  der  Embryo  eine  Länge  von  2 — 2l/2)  auch 
3".  Er  wiegt  \ — \%  Lolli.  Der  Kopf  hat  % der  Körperlänge.  Die  Augenlider 
treten  als  zwei  Hautfalten  wulstig  hervor,  vergrössern  sich  allmählich,  bis 
sich  ihre  Ränder  am  Ende  dieses  Monats  berühren  und  die  Augen  verschlies- 
sen.  Auch  die  Pupille  ist  durch  die  Pupillarhaut  [Membr. pupillaris)  verschlos- 
sen. Die  Bildung  der  äusseren  Nase  beginnt,  doch  wird  sie  erst  am  Ende  die- 
ses Monats  knorplig.  Mund  und  Nasenhöhle  sind  geschieden.  Das  äussere 
Ohr  bildet  sich  und  wird  knorplig.  Kopf  und  Stamm  trennt  der  Hals.  An 
dem  Stamme  war  bisher  ein  Missverhältniss  zwischen  Brust  und  Bauch  sicht- 
bar, indem  der  letztere  stärker  entwickelt  war;  dies  gleicht  sich  in  diesem 
Monate  aus,  und  haben  sich  auch  die  Gedärme  in  die  Bauchhöhle  zurückgezo- 
gen. Die  Rippen  werden  deutlich  wahrnehmbar.  Die  Extremitäten  nehmen 
an  Länge  zu,  Finger  und  Zehen  erscheinen  und  am  Ende  des  Monats  erkennt 
man  die  Nägelstellen  an  ihnen.  Die  äusseren  Geschlechlslheile  sind  zu  erken- 
nen. Die  grossen  Schamlippen  sind  von  dem  unten  gespaltenen  Kitzler  und 
den  Nymphen  von  einander  entfernt  und  erheben  sich  als  zwei  kleine , halb- 
mondförmige, wulstige  Hautfalten,  die  während  des  Fötallebens  überhaupt 
die  Clitoris  und  Nymphen  nie  ganz  bedecken.  Bei  dem  männlichen  Embryo 
ist  die  Eichel  von  der  Vorhaut  noch  nicht  bedeckt : der  kleine  Hodensack  ist 
geschlossen.  Die  Ruthe  vorn  und  unten  gespalten.  Die  Brüste  und  die  kleinen 
Warzen  erscheinen. 

Im  vierten  Monat  wiegt  der  Embryo,  nun  nach  gebildeter  Placenta 
Fötus  genannt,  ungefähr  5 — 8 Loth  und  ist  5 — 6"  lang.  Der  Kopf  zeigt  ein 
besseres  Verhällniss  zum  Stamm,  indem  er  um  % so  lang  ist  als  der  Körper. 
Die  Augen  sind  vollkommen  geschlossen.  Die  Membrana  pupill.  ist  nach  Wris- 
berg  gallertartig  und  gefässlos.  Das  äussere  Ohr,  die  Nase  haben  sich  deut- 
lich ausgebildet.  Die  Kopfhaare  beginnen  sich  zu  entwickeln.  Die  weichen 
Theile  des  Rumpfes  werden  voller,  so  auch  die  Extremitäten.  Noch  aber  sind 
die  Nägel  nicht  gebildet.  An  den  weiblichen  Geschlechtslheilen  beginnt  die 
Voihaut  die  Eichel  des  Kitzlers  zu  bedecken.  Dieser  und  die  Nymphen  ragen 
etwas  weniger  durch  die  Schamspalte  hervor.  Bei  dem  männlichen  Fötus 
finden  sich  in  äusserst  seltenen  Fällen  die  Hoden  schon  im  Scrotum.  Die  Eichel 
der  Ruthe  ist  in  ihrem  hinteren  und  unteren  Theil  von  der  Vorhaut  bedeckt. 
Auch  die  Extremitäten  werden  voller  und  runder. 

Im  fünften  Monat  hat  der  9 — 10"  lange  Fötus  ein  Gewicht  von  unge- 
fähr 12—20  Loth.  Die  Verhältnisse  seiner  äusseren  Theile  sind  schon  zu  dem 
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Ganzen  geregelt.  Die  Pupillarmembran  erhalt  Gefässe  und  wird  fester  An 
den  Fingern  erscheinen  die  Nagel.  Das  Hymen  beginnt  als  eine  kleine  halb- 
mondförmige Leiste  sich  zu  bilden.  Die  Eichel  des  Kitzlers  wird  von  der  Vor- 
haut ziemlich  bedeckt , die  grossen  Schamlippen  erheben  sielt  etwas  mehr. 
Die  Hoden  können  auch  ausnahmsweise  in  diesem  Monat  in  den  Ilodensack 
treten.  Die  Nagel  erscheinen  und  an  einzelnen  Theilen  der  bisher  haarlosen 
Haut  zeigen  sich  feine  dünne  Haare,  Milchhaare,  Wollhaare  - Lanugo,  die 
noch  ungefärbt  sind.  Die  Bewegungen  des  Fötus  werden  gewöhnlich  am  Ende 
dieses  Monats  der  Schwängern,  bisweilen  schon  im  vierten,  auch  erst  im  sech- 
sten Monat  fühlbar.  Dies  hängt  theils  von  der  Kraft  des  Fötus  ab,  theils  von 
der  grösseren  oder  geringeren  Empfindlichkeit  des  Uterus,  theils  von  der 
Menge  des  Fruchtwassers;  von  der  vom  fünften  Monat  an  erfolgenden  Ab- 
nahme der  Dicke  der  Wände  der  Gebärmutter  und  von  der  Vergrösserung  der 
Uterinhöhle  von  vorn  nach  hinten;  theils  endlich  davon,  ob  die  Schwangere 
das  eigentümliche  Gefühl  bei  diesen  Bewegungen  schon  kennt  oder  ob  es  ihr 
noch  fremd  ist.  In  diesem  Monat  erscheinen  auch  andere  Bewegungen  in  den 
animalen  Muskeln,  wie  z.  B.  Athembewegungen,  Schlingbewegungen,  und  in 
den  organischen  Muskeln  Bewegungen  des  Darmkanals. 

Der  im  sechsten  Monat  sich  lebhafter  bewegende  Fötus,  ungefähr  % 
— I Pfund  wiegend,  12— 1 3"  lang,  wird  in  Folge  der  Vermehrung  des  Fettes 
runder,  fester,  und  die  Haut  verliert  die  vorher  runzliche  Beschaffenheit.  Die 
Nägel  sind  immer  noch  sehr  unvollkommen  und  das  Wollhaar  ist  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  am  längsten  ist  es  im  Nacken  und  Gesicht.  Auch 
wird  jetzt  die  Haut  des  Fötus  mit  einer  gelbliclnveissen  klebrigen  Substanz, 
die  nach  Davy's  Untersuchung  aus 
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besteht,  bedeckt,  die  man  Kindesschleim,  Käsefirniss,  Vernix  caseosa , nennt 
und  die  eine  Absonderung  des  Fötus,  nicht  des  Fruchtwassers  ist.  So  fanden 
wir  diese  Fettsubstanz  besonders  reichlich  und  zähe  bei  kräftigen  Kindern, 
weniger  reichlich  und  klebrig,  auch  ganz  fehlend,  bei  schwächlichen  Kindern. 
Wir  halten  das  Vorkommen  des  Kindesschleims  nach  unserer  Erfahrung  über- 
haupt nicht  für  ein  constanles  und  nicht  für  ein  sicheres  Zeichen  der  Neu- 
gebuil,  da  die  Hälfte  der  Kinder  rein  geboren  wird.  Die  Abwesenheit  des 
Kindesschleims  spricht  daher  ebenso  wenig  gegen  die  Neugeburt,  als  für  die 
Annahme,  dass  das  Kind  gewaschen  sei.  Dieser  Käseschleiip  soll  den  Durch- 
gang des  Kindes  erleichtern  ( Jacobi ),  nach  J.  D.  Busch  ihn  erschweren.  Keins 
von  beiden  ist  richtig.  Bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus,  der  bei  einer 
Bauchhöhlenschwangerschaft  von  uns  unlersuchl  wurde,  fanden  wir  weder 
an  der  Nabelschnur,  noch  an  den  Ei  häute#  eine  Veränderung,  während  die 
Haut  des  Fötus  am  Kopie,  in  den  Achselhöhlen,  den  Leistengegenden  von 
einer  dem  Käsefirniss  ganz  ähnlichen  Fellmasse  dick  bedeckt  war. 

Das  Hymen  bildet  sich  mehr  zu  einer  halbmondförmigen  Falte.  Die  Eichel 
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des  Kitzlers  wird  von  den  Nymphen  durch  eine  Vertiefung  getrennt  und  die 
letzteren  theilen  sich  in  zwei  ungleiche  Schenkel.  Noch  liegen  die  Hoden  in 
der  Bauchhöhle.  Die  Vorhaut  bedeckt  die  Eichel  der  Ruthe.  — Noch  kann 
der  Fötus  an  der  Aussenwelt  sein  Leben  nicht  lorlselzen,  obwohl  er  athmet 

und  sich  bewegt.  /# 

Im  siebenten  Monat  erreicht  der  Fötus  allmählich  eine  Länge  von  14 
und  ein  Gewicht  von  1%  — 2%  Pfund.  Der  Kopf  ist  schwerer.  Die  Pupillar- 
membran ist  jetzt  am  vollkommensten  entwickelt.  Die  Hornsubslanz  der 
Nägel  ist  zwar  deutlich  fühlbar,  doch  sind  die  Nägel  noch  unvollkommen.  Das 
Wo II haar  ist  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  am  stärksten  und  längsten 
auf  dem  Kopfe,  im  Gesicht,  im  Nacken;  stärker  auf  dem  Rücken  als  auf  der 
vorderen  Körperfläche.  Die  Brustwarze  und  ihr  Hof  beginnt  als  ein  rother 
Ring  sich  zu  zeigen.  Das  Hymen  liegt  sichtbar  vor,  die  Nymphen  sind  gross, 
der  Kitzler  ist  kleiner,  die  grossen  Schamlippen  haben  sich  wulstiger  erho- 
ben , bedecken  aber  die  Nymphen  und  den  Kitzler  nicht.  Die  Hoden  liegen 
entweder  auf  dem  Bauchring,  oder  sie  sind  nur  kaum  in  ihn  eingetrelen. 
Auch  jetzt  noch  gehört  die  Erhaltung  des  geborenen  Fötus  zu  den  zweifelhaf- 
ten Seltenheiten. 

Erst  im  achten  Monat  kann  er  unter  Bedingungen  sein  Leben  aus- 
nahmsweise fortselzen,  bedarf  aber  immer  noch  der  sorglichsten  Pflege,  und 
hat,  wie  in  den  vorhergehenden  Monaten,  eine  röthliche  Haut  und  ein  runz- 
liches,  verdriessliches  Gesicht.  Die  Pupillarmembran  verschwindet  von  der 
Mitte  aus.  Er  ist  gegen  16"  lang,  3 — 4 Pfund  schwer.  Die  Haut  ist  fällig  und 
mit  dem  Wollhaar  und  dem  Kindesschleim  mehr  oder  weniger  bedeckt.  Die 
Nägel  sind  zwar  härter,  doch  ragen  sie  nicht  über  die  Fingerspitzen  vor.  Die 
Hoden,  häufig  auch  nur  einer , treten  durch  den  Bauch  ring  und  werden  im 
oberen  Theile  des  sehr  rothen  Hodensackes  sichtbar,  während  sie  im  neun- 
ten Monat  den  Grund  des  Hodensackes  erreichen.  Sind  auch  die  erossen 
Schamlippen  mehr  entwickelt,  so  stehen  sie  doch  noch  aus  einander.  Die 
Brüste  enthalten  zuweilen  in  diesem,  wie  in  dem  folgenden  Monate  eine  milch- 
artige  Flüssigkeit.  Der  Kopf  hat  eine  geregeltere  Form  und  werden  die  Fon- 
tanellen kleiner.  Die  Pupillarmembran  ist  ganz  geschwunden.  Da  das  Fell 
zunimmt,  wird  die  weniger  rothe  Haut  straffer,  der  Körper  voller.  Das  Woll- 
haar verschwindet , während  die  Kopfhaare  länger  werden  und  sich  färben. 
Es  wiegt  der  Fötus  4 — 5*4  Pfund  und  ist  17  — 18"  lang.  Die  Erhaltung  des 
geborenen  Kindes  gelingt  leichter  als  im  vorigen  Monat,  doch  bedarf  es  immer 
noch  einer  grösseren  Sorgfalt  in  Hinsicht  auf  Temperatur  und  Nahrung,  als 
das  im  folgenden  Monat  geborene  Kind. 

Endlich  erreicht  der  Fötus  im  zehnten  Monat,  und  zwar  schon  in  der 
Mitte  desselben,  seine  Reife.  Der  Nabel  ist  zwar  mehr  nach  oben  gerückt, 
doch  liegt  er  der  Schamfuge  näher  als  später,  mithin  nicht  in  der  Mitte  des 
Körpers,  am  wenigsten  bei  dem  weiblichen  Fötus.  Die  Haut  ist  ziemlich  weiss, 
kein  Wollhaar  mehr  vorhanden,  der  Kindesschleim  nicht  regelmässig  beste- 
hend. Die  kleine  Fontanelle  ziemlich  geschlossen,  so  dass  die  Nähte",  Pfeil- 
naht und  beide  Aesle  der  Hinterhauptsnaht,  dicht  an  einander  liegen;  die 
grosse  Fontanelle  bildet  ein  verschobenes  Viereck  und  ist  sie  durch  die  Haut 
verschlossen;  Pfeilnaht,  Stirnnaht  und  beide  Aeste  der  Kronennaht  stossen 
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hier  zusammen,  und  geht  die  Fontanelle  flach  in  die  Stirnnaht  über,  wahrend 
sie  sieh  nach  der  Pfeilnaht  hin  etwas  erhebt.  Der  Kopf  ist  mit  glatt  anliegen- 
den, mehr  oder  weniger  gefärbten  Haaren  bedeckt.  Augenwimpern  und  Au- 
genbrauen sind  sichtbar,  aber  heller  als  die  Kopfhaare.  Die  härteren  Nägel 
sind  an  den  Fingern,  doch  nicht  an  den  Zehen,  länger  als  die  weichen  Spitzen. 
Die  innere  Fläche  der  Hände  und  die  Fusssohle  oft  weisser  als  die  übrige 
Haut  und  in  den  Händen  gerunzelt.  Die  Gesichtszüge  kindlich,  nicht  mehr  so 
verdriesslich.  Der  Fötus , dessen  Theile  in  einem  geregelten  Verhältniss  sich 
befinden,  wiegt  im  Mittel  7 Pfund  Preuss.  Civilgewiclit  [Veil , Monatschft.  f. 
Geburtsk.  Bd.VI.  1855.  S.  104)  und  ist  18—20"  lang.  Die  Entwickelung  sei- 
ner Theile  ist  so  weit  gediehen,  dass  er  sein  Leben  an  der  Mutterbrust  bei 
der  gewöhnlichen  ihm  als  menschlichem  Neugeborenen  nöthigen  Pflege 
fortselzen  kann. 

b)  Zeichen  des  zu  früh  geborenen  unreifen  Fötus,  \erglei- 
chen  wir  nun  die  bisher  verfolgten  Entwickelungsstufen  des  Fötus  und  der 
äusseren  Zeichen,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Fötus  zwar  lebensfähig,  aber  noch 
nicht  vollkommen  reif  geboren  werden  kann.  Es  giebl  daher  auch  Zeichen, 
aus  welchen  zu  erkennen  ist,  ob  der  Fötus  zu  früh,  d.  h.  zwischen  der  28. 
und  37.  Woche  der  Schwangerschaft,  oder  reif  geboren  worden  ist.  \\  ir  stel- 
len diese  kurz  zusammen , müssen  aber  voran  bemerken , dass  die  Zeit , in 
welcher  der  Fötus  zu  früh,  d.  h.  nicht  ausgetragen  geboren  wird,  9 Wochen 
umfasst,  mithin  die  Zeichen  der  Reife  um  so  mehr  vorhanden  sein  müssen, 
je  näher  der  37.  Woche  die  Geburt  desselben  fällt.  Wir  haben  weiter  bei  der 
Beurtheilung  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  die  Entwickelung  im  Fötalleben 
bei  verschiedenen  Kindern  ebenso  wenig  gleichen  Schritt  hält,  als  eine  Gleich- 
heit in  den  Entwickelungsperioden  verschiedener  Individuen  nach  der  Geburt 
stattfindet , und  dass  auch  reife  Kinder  geboren  werden , die  in  Hinsicht  auf 
Länge,  Gewicht  und  der  äusserlichen  Beschaffenheit  des  Körpers,  namentlich 
auch  in  Betracht  der  Hautfarbe  und  der  Rundung  der  Theile  zu  liüh  gebote- 
nen Kindern  so  gleich  kommen,  dass  eine  Unterscheidung  schwer  ist.  Es 
weicht  schon  unter  den  rechtzeitig  geborenen  Kindern  die  Länge  und  das 
Gewicht  bedeutend  ab. 

Im  Allgemeinen  ist  das  zu  früh  geborene  Kind  kleiner  und  leichtei, 
von  13—17  Zoll  (9.  Monat)  Länge,  2—5  Pfund  (9.  Monat)  Gewicht,  während 
das  reife  Kind  16—20  Zoll  lang,  6 — 7,  höchstens  10  — 1 0%  Pfund  schwer 
ist.  Der  Kopf  jenes  Kindes  ist  im  Verhältniss  zum  Stamme  grösser,  mit  kur- 
zen ungefärbten  Haaren  bedeckt,  die  aber  im  9.  Monat  schon  länger  un 
etwas  gefärbt  sind.  Die  Kopfknochen  sind  weicher,  besonders  die  Scheitel- 
beine, die  Fontanellen  grösser,  die  Nähte  breiter.  Die  Pupillarmembran  "ver- 
schwindet und  es  ist  im  9.  Monat  die  Pupille  offen.  Das  Gesicht  ist  gerunzelt, 
verdriesslich.  Bei  dem  reifen  Kinde  ist  der  Kopf  zum  Stamme  im  richtigen 
Verhältniss,  sowie  alle  Theile  proporlionirt  erscheinen.  Die  Haare  sind  langer 
und  gefärbt,  die  Kopfknochen  härter,  liegen  mit  ihren  Rändern  an  einander, 
die  grosse  Fontanelle  ist  kleiner,  weil  eben  die  Knochenränder  in  den  pin- 
keln dieser  Fontanelle  sich  genähert  und  die  häutigen  Stellen  ausgefüllt  haben. 
Die  kleine  Fontanelle  ist  geschlossen.  Das  Gesicht  ist  glatt,  freundlich. 

Die  Haut  des  zu  früh  geborenen  Kindes  ist  rotli,  faltig,  runzlich,  mit 
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kurzem  Wollhaar  bedeckt , das  im  9.  Monat  aber  geschwunden  ist.,  kommt 
das  Kind  aus  dem  Bade,  so  sieht  es  blauroth  aus.  Auch  nach  dem  lode  be- 
halten die  Kinder  häufig  die  rothc  Hautfarbe  aul  der  vorderen  Küipei  fläche. 
Die  Nägel  sind  kürzer  als  die  Fingerspitzen,  der  ganze  Körper  ist  mager.  Der 
Nabel  liegt  immer  unter  der  Mitte  des  Körpers,  nicht,  wie  Chaussiev  lehit, 
mehr  dem  Kopfe  nahe.  Bei  dem  reifen  Kinde  ist  die  Haut,  wenn  es  nicht 
schreit,  weiss,  wird  beim  Schreien  und  im  Bade  roth.  Die  Nägel  sind  länger 
als  die  Fingerspitzen  und  härter,  doch  ragen  sie  nicht  über  dieFusszehen  vor. 
In  Folge  des  Fettes  ist  es  voller,  runder,  doch  giebt  es  auch  magere  reife  Kin- 
der. Der  Nabel  liegt,  wie  schon  cl’OiUrepont  (Gern,  deutsche  Zcitschr.  f.  Ge- 
burtsk.  Bd.  IV.  S.  559)  und  Chaussier  angegeben  haben,  in  der  Mille  des 
Körpers  von  der  Fusssohle  bis  zum  Scheitel  gemessen.  Wir  müssen  dieser 
Angabe  beitreten , wenn  auch  Moreau  behauptet , dass  dies  unter  23*/s  nur 
I Mal  vorkomme  (Traite  des  accouch.  Paris  1838.  S.  394).  Nur  darl  man 
nicht  etwa  die  Messungen  an  Kindern  vornehmen,  die  in  Spiritus  erhalten 
sind,  weil  bei  diesen  der  Hals  durch  Einschrumpfung  und  folgende  Erschlaf- 
fung länger  wird  und  daher  die  Körperhälfte  über  dem  Nabel  länger  ist. 

Die  Geschlechtslheile  sind  bei  dem  zu  früh  geborenen  Kinde,  männ- 
lichen und  weiblichen,  sehr  roth.  In  dem  rothen  und  nicht  gerunzelten  Hoden- 
sack lühlt  man  am  oberen  Theil  nur  einen  oder  beide  Hoden.  Die  Nymphen 
sind  noch  unbedeckt,  da  aber  die  grossen  Schamlippen  mehr  hervortreten 
und  sich  an  einander  anscldiessen , sind  sie  im  9.  Monat  schon  fast  bedeckt. 
Bei  dem  reifen  Kinde  sind  die  Geschlechtstheile  weniger  roth,  öfters  weiss; 
der  Hodensack  ist  gerunzelt  und  die  Hoden  sind  deutlich  auf  dem  Grunde  zu 
fühlen.  Die  Schamspalte  ist  ziemlich  geschlossen. 

Endlich  sind  die  Bewegungen  des  zu  früh  geborenen  Kindes  langsam; 
man  bemerkt  nicht,  dass  es  sich  streckt,  vielmehr  zieht  es  die  Oberschenkel 
immer  an  den  Leib;  die  Hand  öffnet  es  nicht  leicht;  die  Daumen  sind  meist 
in  die  hohle  Hand  eingeschlagen;  es  schläft  fast  immer,  fühlt  sich  leicht  kalt 
an,  schreit  nicht,  sondern  wimmert,  saugt  nicht  und  ist  mit  wenig  Getränk 
zu  erhalten.  Je  näher  es  aber  der  Zeit  der  Reife  kommt,  je  mehr  erwacht  das 
regere  Leben  und  das  Streben  nach  der  Mutterbrust.  Denn  das  reife  Kind 
bewegt  sich  kräftig,  und  aus  dem  Zwange  der  Wickeltücher  u.  s.  w.  heraus- 
gekommen , streckt  es  sich  behaglich  und  verunreinigt  zum  Aergerniss  der 
Pflegerin  die  frische  Wäsche.  Es  ist  wärmer  und  behält  auch  seine  Tempera- 
tur länger,  bekundet  durch  Schreien  seinen  Durst  und  sucht  mit  Ungeduld 
die  Mutterbrust.  Gesättigt  schläft  es  wieder  ein,  um  mit  neuem  Geschrei  nach 
Nahrung  zu  erwachen. 

Wir  verweisen  auch  auf  die  »gerichtliche  Geburtshülfe«  G. 

R.  Wagner,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Leipzig  1 839.  1.  Abthl.  — Soemmerrings 
leones  embryonum  humanorum.  Francof.  1 779.  — Velpeau's  Embryologie  ou  ovologie 
humaine  etc.  Paris  1833.  — W.  Grossmann,  Praes.  Böhmer,  Diss.  sist.  anatomiam  foe- 
tus  maturi  exlernam  ab  obstetricibus  instituendam.  Viteb.  1795.  — J.  G.  Roederer,  de 
pondere  et  iongitudine  rec.  nat.,  in  den  Comment.  s.  r.  sc.  Gotting.  1753.  t.  111.  s.  410. 
— Ders.,  de  foetu  perfecto.  Argent.  1 750.  Siehe  dess.  Opusc.  med.  S.  71. 

c)  Blulbewegung  beim  Fötus.  Nachdem  sich  die  linke  Kammer 
und  der  Vorhof  des  Herzens  gebildet  haben , wird  dieser  durch  eine  unvoll- 
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kornmene  Scheidewand  doppelt.  Sie  ist  unvollkommen,  indem  sie  durch  das 
eirunde  Loch  [Foramen  ovale)  anfänglich  im  grösseren  Umfange  durchbrochen 
ist,  während  späterhin,  im  sechsten  Monat,  eine  Klappe  von  unten  nach  oben 
wächst,  durch  welche  und  den  oberen  Theil  des  Ringes  des  eirunden  Loches 
aus  diesem  ein  kurzer  Kanal  wird.  So  communiciren  beide  Vorhöfe  während 
des  Fötuslebens  miteinander,  anfänglich  im  grösseren  Umfange,  vom  sechsten 
Monat  an  nur  durch  den  kleinen  kurzen  Kanal.  Anfänglich  senkt  sich  die  un- 
tere Hohl vene  nur  in  den  linken  Vorhof  ein , später  aber,  nach  dem  dritten 
Monat,  vergrössert  sich  die  Klappe  des  eirunden  Loches,  die  Eustachische 
Klappe  wird  kleiner  und  die  Mündung  der  unteren  Hohlvene  so  verändert, 
dass  sie  auch  in  die  rechte  Vorkammer  sich  öffnet.  Aus  der  linken  Herzkam- 
mer entwickelt  sich  durch  Verlängerung  ihres  oberen  Theiles  die  rechte  Herz- 
kammer, die  anfänglich  mit  jener  am  oberen  Theil  durch  eine  kleine  Oeffnung 
commumcirl,  welche  früher  als  das  eirunde  Loch  sich  schliesst. 

M il  dei  linken  Kammer  entsteht  der  Stamm  der  Aorta,  und  zwar  in  Folge 
jener  Oeffnung  aus  beiden  Kammern,  später  erst  bildet  sich  die  Lungenarterie 
und  spaltet  sich  in  die  zwei  Aesle  für  die  Lungen,  während  sich  der  Stamm 
selbst  als  ßolalli  scher  Gang  — Ductus  uvteviosus  Botulh  — in  die  Aorta  fortsetzt. 

^ ei  folgen  wir  nun  die  absteigende  Aorta,  so  finden  wir,  dass  sie  sich  in 
die  beiden  Nabelarterien  verlängert , welche  durch  den  Nabel  in  den  Nabel- 
strang treten , früher  an  das  Chorion  und  durch  dasselbe  in  die  Zotten  sich 
begeben,  in  viele  Aestc  zerlallen,  in  die  Zweige  der  Nabelschnur  übergehen, 
welche  zur  Nabel  vene  sich  vereinen.  Diese  führt  das  Blut  in  der  Nabelschnur 
zum  Fötus  zurück.  Durch  den  Nabel  getreten  gelangt  sic  im  unteren  Rande 
des  Lig.  Suspensorium  in  den  vorderen  l heil  der  Fossu  lang itudinalis  der  Leber 
und  theil l sich  an  der  Querfurche  derselben  in  zwei  Aeste,  von  welchen  der 
eine  mit  der  Pfortader  in  Verbindung  tritt,  der  andere  als  Ductus  venosus 
Arantii  durch  den  hinteren  Theil  der  Längenfurche  an  die  untere  Hohlvene  sich 
begiebl.  Aus  dieser  Anordnung  der  Gefässe  ergiebt  sich,  1)  dass  der  kleine 
Kreislauf  ein  höchst  unvollkommener  ist,  indem  der  arteriöse  Gang  das  Blut 
von  den  Lungen  ableitet  und  dort  der  Mutterkuchen  die  Stelle  der  Lungen 
vertritt;  2)  dass  eine  Scheidung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  nicht 
stattfindet.  Denn  die  untere  Hohlvene  führt  das  Blut  der  Nabelvene  und  das 
der  unteren  Körperhälfte  mehr  dem  linken  als  dem  rechten  Vorhof  zu.  Es  ge- 
langt so  in  die  linke  Herzkammer  und  wird  von  dieser  zu  der  oberen  Körper- 
hälfte, Hals,  Kopf  und  Arme  getrieben.  Dieses  Blut  aus  der  Nabel  vene  und 
den  unteren  Körperlheilen  ist  daher  ein  gemischtes  und  kehrt  durch  die  Hais- 
und Schlüsselvenen  zu  dem  rechten  Vorhof  zurück,  in  welchen  auch  die  un- 
tere Hohlvene  einen  Theil  ihres  Blutes  ergiesst.  So  gelangt  es  in  die  rechte 
Herzkammer,  von  wo  aus  ein  kleinerer  Theil  in  die  Lungen , ein  grösserer 
durch  den  arteriösen  Gang  in  die  absteigende  Aorta  geht , welche  zugleich 
Blut  von  der  aufsleigenden  Aorta  enthält  und  es  der  unteren  Körperhälfte  und 
den  Nabelarterien  zuführt.  Die  Mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes 
im  Fötus,  sowie  die  unvollkommene,  doch  für  den  Embryo  und  Fötus  aus- 
reichende Umwandlung  des  Blutes  in  der  Placenta  erklärt  die  Schwierigkeit 
der  Unterscheidung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  im  Fötus. 

Die  vorzeitigen  Alhembewegungen.  Von  //.  Schwarte,  Leipzig  1 S58.  S.  46. 
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d)  Ernährung  des  Fölus.  Nach  dem  Bedürfniss  des  Fötus  scheinen 
die  Nahrungsquellen  desselben  verschieden  zu  sein  , und  die  Aufnahme  der- 
selben theils  durch  Gelasse,  den  Darm,  die  Haut  und  den  Mund  zu  geschehen. 
Demnach  können  als  Nahrungsquellen  angenommen  werden  die  Feuchtigkeit 
der  Nabelblase,  welche  letztere  um  so  grösser  ist,  je  jünger  der  Embryo: 
dann  die  auf  der  Nabelblase  befindlichen  Gelasse  und  später  die  zwischen 
Chorion  und  Amnios  liegenden,  vom  Embryo  ausgehenden  Gelasse,  welche 
mit  Scheiden  versehen  als  Flocken  des  Chorion  den  Nahrungsstoff  von  aussen 
aufnehmen  ( Bischo/f' ) ; die  Wharton1  sehe  Sülze  und  das  Fruchtwasser.  Da  das 
Fruchtwasser  an  Menge  und  Gehalt  ernährender  Tlieile  in  den  letzten  Mona- 
ten der  Schwangerschaft  verliert,  so  dürfte  in  der  That  die  Wharlon'sche 
Sülze,  die  man  auch  bei  schwächlichen  Kindern  nur  in  geringer  Quantität, 
selbst  fehlen  sieht,  an  der  Ernährung  des  Fötus  keinen  geringen  Antheil  ha- 
ben. Das  Blut,  welches  durch  die  Nabelblutader  dem  Fötus  zugeführt  wird, 
betrachten  wir  als  das  Mittel  der  Bildung,  der  Erhaltung  der  Organe  und  ihres 
Wachsthums.  Wir  verweisen  hierbei  unsere  Schüler  in  Rücksicht  der  Ansich- 
ten über  die  verschiedenen  Ernährungsquellen  des  Fötus  auf  MeckeVs  Handb 
d.  Anat,  Bd.  IV.  S.  730.  747  — 761. 


F.  Gutherz,  die  Respiration  und  Ernährung  im  Fötalleben. 


e)  Die  Lage  des  Fötus,  situs  foetus.  Nach  der  früheren  Annahme 
lag  das  Rümpfende  des  Fötus  auf  dem  inneren  Muttermund.  Die  Erfahrung 
aber  lehrte,  dass  zwar  reife  Kinder  mit  dem  Kopfe  voraus  häufiger  geboren 
wurden,  als  unreife,  diese  aber  häufiger  mit  dem  Steisse  voraus.  So  entstand 
wohl  die  Annahme,  dass  der  Fötus  im  7.  oder  8.  Monat  plötzlich  oder  allmäh- 
lich sich  stürze  (la  culbute)  und  mit  dem  Kopfe  nach  unten  lagere.  Wie  das 
der  Fötus,  der  noch  nach  seiner  rechtzeitigen  Geburt  so  unbehülflich  in  sei- 
nen Bewegungen  ist,  mache  und  was  ihn  dazu  anrege,  blieb  dunkel.  Denn 
durch  die  Lehre  von  Pare  und  Paul  Dubois , nach  welcher  der  Fötus,  durch 
Instinct  getrieben,  willkührlich  die  zweckmässigste  Lage,  also  die  Kopflaue, 
annimmt,  hellt  das  Dunkel  so  wenig  auf  als  die  Angabe  von  Simpson,  dass 
die  Bewegungen  Reflexbewegungen  seien.  Warum  hat  der  Fötus  jenen  Instinct 
nicht  bei  Steiss-  und  Schulterten?  Hat  bei  Zwillingen  der,  welcher  sich 
mit  dem  Kopf  zur  Geburt  stellt,  mehr  Instinct,  als  der  andere,  der  mit  dem 

Steisse  vorhegt ? Auch  Scanzom  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Fötus  in  den 

eisten  Monaten  mit  dem  Beckenende,  dann  aber  in  den  letzten  12  Wochen 
mit  dem  Kopfe  vorliege,  und  erklärt  diese  Wendung  theils  aus  der  Schwer- 
kiaft  theils  aus  der  Gestalt  des  Uterus  und  den  Bewegungen  des  Fötus 

Nach  unserer  Ansicht  und  den  Ergebnissen  unserer  bisherigen,  diesem 
Gegenstand  besonders  gewidmeten  Beobachtungen  kommt  die  Schwerkraft 
am  wenigsten  in  Beträcht,  obwohl  der  Kopf  mit  dem  oberen  Rumpf  hei  ff  n - 

&r  “V'r  Be0kTe"de-  uc""  « werden  auch  Microcephal«, 
(ür  d-  < H 7"  f °P  ; 0,  a"  8el>nre"'  Wir  find<®  vielmehr  die  Erklilruna  da- 
u;  der,K°Pfann  Eüuligsten  nach  Union  liegt,  in  der  No  Ih  wendi  4 ei  i 
«r  .e  Erhaltung  des  Fötus,  und  daher  in  den  die  Kopflage  bestim 
r;t,Fnä  erh,";?den  l1'  i 11  r i c h l u n g en  , „timlieh  in  de-  schiefen 

denden  VvtMen  Gestüt  d '7  T ' ^ ^ * \e  " f" « ** « * « » M- 

Hohl,  Geburtshüife.  2.  Aufl  PS  e'US’  und  schliesslich  in  seinen  schon 
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in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  bestehenden  periodisch 
auftretenden  Contraclionen.  Betrachten  wir  diese  Punkte  einzeln,  so 
ist  anerkannt,  dass  in  prognostischer  Beziehung  die  Kopflage  für  den  Fötus 
die  günstigste  ist.  Auch  bei  denThieren,  bei  welchen  zufolge  der  horizontalen 
Stellung  des  Mutterthieres  die  Schwerkraft  nicht  in  Anschlag  kommt,  ist  der 
Kopf  vorangehender  Theil  und  die  Kopflage  die  günstigste.  Schon  vom  An- 
fänge an  ist  bei  dem  Abgänge  der  Nabelschnur  vom  unteren  Rumpfende  bei 
der  Kürze  derselben  der  Kopf  des  Fötus  nach  unten  gerichtet  und  dieser  flot- 
tirl  in  der  jetzt  verhältnissmässig  reichlichen  Quantität  von  Fruchtwasser. 
Dabei  aber  befindet  sich  der  Fötus  nicht  in  einer  verticalen,  sondern  schrä- 
gen Richtung,  und  zwar  so,  dass  er,  mit  seiner  Bauchfläche  der  Nabelschnur 
zugekehrt,  mit  dieser  einen  stumpfen  Winkel  bildet.  Hat  die  Nabelschnur  an 
Länge  zugenommen,  so  flottirt  der  Fötus  im  Fruchtwasser,  wie  vorher,  und 
in  schräger  Richtung,  wobei  sein  Rumpf  an  der  Uterinwandung,  und  beson- 
ders an  der  vorderen,  mehr  concaven  einen  Stützpunkt  findet.  Hierbei  nimmt 
er  eine  anhaltende  Lage  nicht  ein  , sondern  beginnt  sich  ungehindert  zu  be- 
wegen, so  dass  seine  Bewegungen  der  Mutter  bald  links,  bald  rechts  u.  s.  w. 
fühlbar  werden.  Der  Kopf  ist  der  tiefliegendere  Theil.  Dass  Kinder,  vor  dem 
7.,  8.  Monat  geboren,  häufig  in  der  Steisslage  zu  Tage  kommen,  beweist  nichts 
gegen,  nichts  für  eine  ursprüngliche  Steisslage,  denn  die  auf  Austreibung 
des  Fötus  gerichteten  Contraclionen  des  Uterus  treffen  zunächst  auf  den  seit- 
lich nach  oben  liegenden  Sleiss  und  schieben  ihn  nach  unten,  während  der 
obere  Rumpftheil  in  dem  nachgebenden  Hals  kein  Hinderniss  findet,  dem 
Druck  zu  weichen , und  dieses  Ausweichen  wird  durch  die  noch  mehr  runde 
als  ovale  Gestalt  des  Uterus  begünstigt.  Wir  sehen  denselben  Vorgang  bei 
der  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  den  Steiss,  und  auch  bei  selbst  reifen, 
schlaffen  und  todten  Kindern,  die  eben  theils  keinen  Widerstand  leisten,  theils 
in  dem  unteren  noch  rundlichen  Theil  des  Uterus  mit  ihrem  vorliegenden 
Theil,  dem  Kopf,  nicht  fixirt  werden.  Auf  dieselbe  Weise  sehen  wir  auch 
selbst  Schulterlagen  entstehen,  wenn  besonders  die  bezeichnete  Form  des 
Uterus  mit  einer  zu  reichlichen  Menge  von  Fruchtwasser  verbunden  ist.  Dies 
Verhältniss  findet  sich  am  häufigsten  bei  Frauen , die  schon  öfters  geboren 
haben,  wo  eben  der  Uterus  die  wahre  eiförmige  Gestalt  nicht  wieder  erlangt. 
Selbstverständlich  ist  übrigens,  dass  die  schräge  Lage  des  Fötus  durch  die 
schräge  Lage  des  Uterus  unterstützt  wird. 

Wenn  nun  aber  der  Uterus  die  ovale  Gestalt,  mit  dem  spitzeren  Theil 
nach  unten,  annimmt  und  angenommen  hat,  so  wird  er  gewissermaassen  mehr 
gestreckt,  und  somit  der  Fötus  und  besonders  sein  beweglicher,  zum  Aus- 
weichen qualificirter  Theil , der  Kopf,  in  dem  engeren  Theil  des  Ovals  fixirt. 
Er  nimmt  nun  eine  mehr  vcrlicale  Richtung  ein.  Die  Mutter  fühlt  die  Bewe- 
gungen gewöhnlich  nur  in  einer  Seite,  und  der  Kopf  ist  nur  wenig  oder  gar 
nicht  mehr  beweglich.  Endlich  treten  mit  dieser  Umgestaltung  des  Uterus 
Contraclionen  ein,  die  wir  schon  längst  als  Stellwehen  bezeichnet  haben.  Sie 
sind  den  Schwängern  kaum,  auch  gar  nicht  fühlbar,  weil  sie  auf  Erweiterung 
des  nervenreichsten  Theils  des  Uterus,  auf  den  Muttermund,  nicht  einwirken. 
Wir  haben  sie  sehr  deutlich  fühlen  können,  und  doch  hatte  die  Schwangere 
gewöhnlich  nicht  das  geringste  Gefühl  davon.  Siegehen  7,  9,  li Tage,  selbst 
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4 Wochen  der  Geburt  in  ungleichen  Pausen  voraus,  scheinen  allmählich  die 
Uterinhöhle  zu  verengen,  und  fixiren  nicht  nur  den  Kopf,  sondern  sie  treiben 
ihn  auch  in  die  Beckenhöhle  hinab , und  zwar,  wie  erklärbar,  besonders  in 
der  ersten  Schwangerschaft. 

Das  sind  Vorgänge  der  Nothwendigkeil  als  Regel,  gerichtet  auf  die  Er- 
haltung der  Art.  Steisslagen  gehören  zu  den  Ausnahmen,  und  entstehen,  wie 
wir  meinen,  dadurch,  dass  bei  der  bezeichneten  schrägen  Lage  des  Fötus 
und  der  Lage  des  Rumpfendes  an  der  Uterinwand  der  Steiss  durch  jene  Thä- 
tigkeit  des  Uterus  herabgedrängt  wird  und  den  oberen  Theil  des  Rumpfes, 
den  in  der  Spitze  des  Ovals  noch  nicht,  oder  bei  einer  mehr  runden  Gestalt 
des  Uterus  überhaupt  nicht  fixirten  Kopf  nach  oben  drängt. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  auch  Crede,  namentlich  Kristeller , 
jene  Uterinthätigkeit  hervorgehoben  haben. 

Jos.  Onyrnos,  Diss.  de  naturali  foetus  in  utero  materno  situ.  Lugd  Bat.  1743.  §.  XIV, 
XV.  — W.  Smellie,  A treatise  on  the  theory  and  pract.  of  midwif.  Lond.  1 752.  S.  178. 
— G.  van  Doeveren , Specimen  ohservat.  academicarum  etc.  Lugd.  Batav.  MDCCLXV. 
S.  104.  §.  XIII— XVIII.  — F.  L.  J.  Solayres  de  Renhac,  de  partu  viribus  maternis  abso- 

luto.  Paris  1771.  S.  S.  — Smellie,  Collect,  of  Cas.  and  Obs.  in  Midw.  Vol  1.  S.  213.  

Termanini , Ueber  die  Lage  des  Foetus  in  der  Gebärmutter  in  J.  F.  Meckels  Arch.  f.  d. 
Phys.  1820.  Bd.  VI.  S.  282.  Opusc.  scientif.  di  Bologna.  Tom.  III.  p.  330.  — P.  Dubois, 
Memoires  de  l'Academie  Royale  de  Medec.  1 833.  S.  265.  — Simpson,  The  Attitüde  and 
Positions,  natural  and  praeternat.  of  the  foetus  in  Utero  etc.  Edinb.  1 849.  — Pröbsting 
in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  1850.  ßd.  XXVIII.  S.  172.  — Scanzoni , Lehrbuch 

d.  Geburtshülfe , 1849.  S.  90.  — Crede,  Klinische  Vorträge  u.  s.  w.  1S53.  S.  104.  

Batllehner , Monatsschft.  f.  Geburtsk.  Bd.  IV.  1 854.  Hft.  6.  S.  419.  — Volkers , das. 
Bd.  IX.  1 857.  S.  213.  — Duncan,  Edinb.  Journ.  Jan.  1S55.  — Kristeller,  Monatsschft. 
f.  Geburtsk.  1S55.  Bd.  V.  S.  401  u.  flgd.  — Heiß,  das.  1855.  Bd.  V.  S 267.  — Esterle 
Ann.  univ.  April  1859,  Bd.  104. 


f)  Haltung  oder  Stellung  des  Fötus,  Habitus  foetus.  Gestalt 
und  Räumlichkeit  der  Uterinhöhle , besonders  auch  des  Eies,  bedingen  ein 
besonderes  Verhältniss  der  Theile  des  Fötus,  des  Kopfes  und  der  Extremitä- 
ten zum  Stamme,  welches  eben  als  »Haltung«  bezeichnet  wird.  Während  das 
Ei  in  den  ersten  Monaten  grösser  ist  als  der  Embryo,  übertrifft  später  die 
Länge  des  Fötus  den  Längendurchmesser  des  Eies.  So  ist  jener  im  5.  Monat 
7—9  lang,  das  Ei  5 — 6";  der  Fötus  im  8.  Monat  gegen  16"  das  Ei  8 — 81;  "• 
im  10.  Monat  jener  18-20",  dieses  I 1—12  Zoll.'  Auf  der  Brust  des  etwas 
nach  vorn  gebogenen  Stammes  ruht  das  Kinn.  Das  Hinterhaupt  liegt  daher 
aul  dem  inneren  Muttermunde.  Mit  der  grösseren  Erweiterung  der  Uterin- 
holde  in  ihrem  unteren  Theil  entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust,  und  bleibt 
""'I  genahef  ’ rade“  der  vordere  Theil  des  Kopfes  mehr  auf  den  linieren, 
TZ  »T  ”,  SCbni“  des  U,erus  oo  dass  der  Schädel 

Grunde  ? i,e6t'  M“  der  Senkung  der  Gebärmutter  mit  dem 

le  Drehnn  A0™  ’ß1  der  Sängerschaft  wird  auch  dem  Kopfe 

eine  Diehung  um  seinen  geraden  Durchmesser  gegeben,  so  dass  das  nach 

Geburt??  ,67°^ Tlhau  liGfCr  l|1C,:ab§etreten  ist-  (Siehe  »Mechanismus  der 
Vertiefungen  vii^  °K'™'.'ne  lw^n  1111  dritten  und  vierten  Monat  in  den 
und  der  ij  1 !\e  Seit  Ich  z"lschen  dem  auf  der  Brust  liegenden  Kopfe 

GeLh  s n !l  We,'llen  (Fig-  37)'  <lie  Vo'der„n„e  an  den  Seilen  des 
Gesichts.  M,l  dem  weueren  Wachsthum  des  Fötus  und  der  Entfernung  des 
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Kopfes  von  der  Brust  kommen  die 
Oberarme  herab  an  die  Seilen  der- 
selben , und  die  Vorderarme  liegen 
neben  einander  oder  eekreuzt  auf 

O 

ihr,  wobei  die  Hände  mit  einge- 
schlagenen Daumen  geschlossen 
sind.  Die  Oberschenkel  sind  an 
den  Bauch  gezogen  , in  den  Knieen 
gebogen  liegen  die  Unterschenkel 
an  der  hinteren  Fläche  der  Ober- 
schenkel, und  die  Rückenfläche  des 
Kusses  ist  gegen  das  Schienbein  ge- 
richtet oder  es  liegt  die  Fusssohle 
auf  den  Hinterbacken. 

So  nimmt  das  Kind  zufolce  die- 
ser  Haltung  den  kleinsten  Raum  im 
Uterus  ein,  und  verlässt  diese  zeit- 
weise mehr  oder  weniger  häufig, 
wenn  die  Räumlichkeit  im  Uterus 
zunimmt.  Es  bietet  aber  auch  diese 
Haltung  des  Fötus  der  Nabelschnur 
gewissermaassen  einen  Behälter  in  der  concaven  vorderen  Fläche  des  Stam- 
mes, der  nach  unten  von  dem  Kopfe,  seitlich  von  den  oberen  Extremitäten 
geschlossen  ist. 

P.  Camper,  Betrachtungen  über  einige  Gegenstände  aus  d.  Gebiete  d.  Geburtsh. 
Tab.  1.  Fig.  6.  — Ed.  Sandifort,  Observat.  anat.  pathol.  Lugd.  Batav.  1773.  Lib.  II. 
tab.  111. 

g)  Bewegungen  des  Fötus.  Wir  können  die  Bewegungen  des  Fötus 
in  passive  und  aclive  theilen , ohne  hier  auf  die  von  Burdach  angegebenen 
gemischten  Bewegungen  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  passiven  Bewegungen 
müssen  stattfinden,  wenn  bei  einer  gehörigen  Menge  von  Fruchtwasser  die 
Schwangere  ihre  Lage  und  Richtung  des  Körpers  verändert  oder  dieser  heftig 
erschüttert  wird.  Je  schneller  dieser  Wechsel  eintritt , desto  grösser  ist  die 
passive  Bewegung  des  Fötus , und  nicht  seilen  entspringen  dann  aus  dieser 
auch  aclive  Bewegungen.  Jene  können  auch  durch  Zusammenziehungen  des 
Uterus  bewirkt  und  von  der  Schwängern  gefühlt  wrerden,  wenn  der- Fötus 
abgestorben  ist  und  sie  ihre  Lage  und  Körperstellung  verändert. 

Die  activen  Bewegungen  des  Fötus  gehen  von  seiner  Muskelkraft  aus, 
und  ist  ihre  Existenz  unbestreitbar.  Bei  dem  geborenen  vier-,  fünfmonatlichen 
Fötus  kann  man  sie  schon  beobachten,  und  es  mag  später  für  den  Fötus  in 
der  anhaltend  gebogenen  Haltung  der  Extremitäten , ja  des  ganzen  Körpers 
ein  Bedürfniss  sein,  sich  zu  strecken  und  zu  bewegen,  wie  es  unwillkührlieh 
auch  den  Geborenen  überkommt  und  wir  an  dem  eben  geborenen  Kinde  oft 
genug  sehen,  wo  die  Streckungen  mit  grosser  Kraft  geschehen  und  oft  bei 
Knaben  mit  Urinentleerung  verbunden  sind.  Sie  werden  von  der  Schwängern 
früher  oder  später  gefühlt,  je  nachdem  sie  die  Eigenthümlichkeit  des  Gefühls 

Fig.  37.  Haltung  des  Fötus  im  Uterus. 


Fig.  37. 
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daboi  schon  kennen  gelernt  hat  oder  nicht,  je  nachdem  der  Uterus  mehr  oder 
weniger  empfindlich,  mehr  oder  weniger  Fruchtwasser  vorhanden,  dci  Fötus 
selbst  mehr  oder  weniger  kräftig  ist.  Daher  fühlen  sie  manche  Schwangere 
schon  im  vierten  Monate,  andere  und  die  meisten  am  Ende  des  fünften  oder 
am  Anfänge  des  sechsten,  andere  endlich  gar  nicht,  oder  nur  erst,  wenn  man 
sie  darauf  aufmerksam  macht  und  durch  schnelles  Anstossen  gegen  den  Ute- 
rus mit  den  Fingerspitzen  hervorruft.  Diese  Bewegungen  sind  bald  zuckend, 
bald  Slösse  von  innen  ausgehend,  bald  die  dünne  Wand  des  Uterus  und  der 
Bauchdecken  wellenförmig  erhebend,  und  zeigen  sich  öfters  nur  als  ein  Druck 
in  der  einen  Seile  des  Uterus  mit  Stössen  an  der  andern  Seile.  Auch  diese 
Bewegungen  werden  durch  Conlractionen  des  Uterus  angeregt,  und  bemerkt 
man  sie  daher  vor  jeder  Wehe , während  sie  ganz  aufhören  , so  wie  der  Kopf 
im  Becken  fixirt  ist.  Bei  und  gleich  nach  stärkeren  ac-tiven  Bewegungen  des 
Fötus  wird  sein  Herzschlag  bedeutend  frequenter. 

Das  Stürzen  des  Kindes  ist  widerlegt  und  davon  bereits  die  Rede  gewesen. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 


6.  Bestimmung  des  Alters  des  ganzen  Eies  und  des  Fötus  nach  der  Beschaffenheit 
einiger  innerer  Theile.  Der  vorstehende  Paragraph,  auf  den  wir  hier  zurückweisen  müs- 
sen, enthält  die  Bestimmungen  des  Alters  eines  Fötus  nach  seiner  ä u s s er  e n Beschaf- 
fenheit, giebt  Gewicht  und  Grösse  desselben  an.  Wir  wiederholen  hier  nur  kurz  in  Bezug 
auf  diese  letzten  Punkte,  dass  sie  sehr  unsicher  sind,  indem  ein  vollkommen  ausgetrage- 
nes Kind  in  seiner  Grösse  und  in  seinem  Gewicht  bedeutend  zurückgehalten  sein  kann. 
Es  bleibt  hier  nichts  übrig,  als  eine  genaue  Rücksichtnahme  auf  die  Mutter  und  alle  Ver- 
hältnisse derselben,  wodurch  die  Entwickelung  des  Fötus  zurückgehalten  sein  kann,  na- 
mentlich auch  angeborene  oder  künstlich  bewirkte  Raumbeschränkung  der  Bauch  - und 
Uterinhöhle,  Schiefheit  des  Uterus,  Kleinheit  der  Eihöhle  bei  mangelndem  Fruchtwasser 
und  Verdickung  der  Eihäute.  Auch  ist  es  möglich,  dass  die  innere  Beschaffenheit  des  Fö- 
tus einen  Anhalt  für  die  Erklärung  der  Schwäche  und  Leichtigkeit  für  das  Alter  giebt. 
Wir  verweisen  hierbei  auf  Elsaesser's  Untersuchungen , Henke' s Zeitsch.  f.  Staatsarzneik. 
1838.  Bd.  73.  ‘S.  289  u.  ff'.  Monatsschft.  f.  Geburtsk.  1 838.  Bd.  XU.  Lift.  3.  S.  394.  Auch 


dar!  die  Beschaffenheit  der  Piacenta  und  der  Nabelschnur  nicht  unbemerkt  bleiben.  Es 
giebt  pathologische  Zustände  der  Piacenta,  durch  welche  die  Entwickelung  des  Fötus  zu- 
rückgehalten werden  kann,  wie  z.  B.  durch  Dünne,  Kleinheit,  zurückgehaltene  Reife, 
Verknöcherungen  in  einem  grösseren  Umfange.  Grösse  und  Gewicht  der  Piacenta  stehen 
überhaupt  zur  Grösse  und  Ausbildung  der  Frucht  im  geraden  Verhältniss  wie  1 : 6.  Was 
die  Nabelschnur  betrifft,  so  ist  allerdings  die  übermässige  Länge  derselben  bei  gleich- 
zeitig kleiner  Piacenta  öfters  die  Ursache  einer  schwachen  Ernährung  des  Fötus".  Wir 
dürfen  dasselbe  bestätigen  bei  dünner,  sehr  gewundener  Nabelschnur.  Von  den  wahren 
Knoten  in  der  Nabelschnur  haben  auch  wir,  wie  die  meisten  Geburtshelfer  keine  üblen 
Folgen  am  Fötus  wahrgenommen.  Die  Erkennung  der  natürlichen  und  künstlich  gemach- 
ten ist  nicht  schwierig,  da  bei  jenen  während  der  Schwangerschaft  entstandenen  an  der 
Stelle  des  Knotens  die  Sülze  etwas  geschwunden  ist,  und  der  Knoten,  hat  man  ihn  geöff- 
net, zur  Knüpfung  zurückstrebt.  Bei  der  Geburt  entstanden,  sind  sie  lose  geschürzt,  ha- 
ben nie  die  angegebenen  Zeichen.  Um  sich  von  ihrer  Unschädlichkeit  oder  Schädlichkeit 
zu  Überzeugen,  irijicirt  man  Flüssigkeit  durch  die  Gefässe  bis  zur  Piacenta. 

In  gerichtlich- med.  Beziehung  muss  sowohl  das  Ei  überhaupt,  als  der  Fötus  in  Rück- 
sicht einiger  innerer  Theile  noch  besonders  berücksichtigt  werden. 

Es  ist  nun  im  ersten  Monat  das  Ei,  das  gewöhnlich  unverletztabgeht,  meist  aber 
von  coagulirtem  Blute  umgeben,  nicht  gefunden  wird,  rundlich,  hat  die  Grösse  einer 
v ailnuss  und  ist  üusserlich  mit  kurzen  Zotten  besetzt.  Wird  diese  äussere  Haut  des  Eies 
vorsichtig  geöffnet,  so  zeigt  sich  eine  zweite,  sehr  feine  und  durchsichtige  Haut  als  Blase 
eiche  Fruchtwasser  und  den  Embryo  in  ihr  erkennen  lässt.  Das  Fruchtwasser  ist  reich- 
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lieh  vorhanden  und  das  Ei  für  die  kleine  Frucht  sehr  geräumig.  OefTnet  man  auch  diese  j 
Haut  ( Amnios ),  so  lliesst  das  klare  Fruchtwasser  ab,  und  der  kleine,  einer  Made  ähnliche 
Embryo  sitzt  mit  seinem  unteren  Ende  oder  mittelst  einer  sehr  kurzen  Nabelschnur  auf 
der  inneren  Fläche  des  Eies.  An  dieser  Stelle  sieht  man  auch  das  kleine  Nabelbläschen  , I 
ausserhalb  des  Embryo  mit  Blutgefässen  ( Vasa  omphalo-meseraica) . Das  Ei  aus  dem  . 
zweiten  Monat  hat  ziemlich  die  Grösse  eines  Gänseeies,  eine  mehr  ovale  Gestalt,  und  i 
ist  äusserlich  mit  dichteren  und  längeren  Zotten  besetzt.  Nicht  selten  hat  die  äussere  i 
Haut  des  ganz  abgehenden  Eies  einen  Einriss,  durch  welchen  ein  Theil  des  feinen  Amnios  i 
blasenartig  tritt.  Hält  man  das  Ei  gegen  das  Licht,  so  sieht  man  von  einer,  gewöhnlich  j 
der  oberen  mit  dem  Uterus  verbunden  gewesenen  Stelle  des  Eies  die  Nabelschnur  ab- 
gehen und  an  dieser  den  Embryo  hängen,  während  äusserlich,  dieserStelle  entsprechend, 
die  Zotten  länger  und  dichter  zusammengedrängt  sind.  Oelfnet  man  die  äussere  Haut 
vorsichtig,  so  tliesst  etwas  Wasser  ab,  und  der  Raum  zwischen  der  äusseren  und  inneren 
Haut  des  Eies  ist  ziemlich  weil  und  lässt  an  der  Einsenkungsstelle  der  Nabelschnur  in  die 
äussere  Haut  das  Nabelbläschen  erkennen.  Ein  Einschnitt  in  das  Amnios  veranlasst  den 
Abgang  des  klaren  Fruchtwassers.  In  der  Nabelschnur,  dicht  am  Bauche,  findet  man 
ausser  den  zwei  Nabelarterien  und  der  Nabelvene  einige  Windungen  des  Darmkanals,  die 
Harnhaut,  die  Vasa  omphalo-meseraica,  auch  wohl  noch  den  Verbindungskanal  zwischen 
Nabelblase  und  Darm  ( Ductus  vitello-intestinalis ).  Die  Bauchhöhle  ist  grösser  als  die  Brust- 
höhle, und  in  jener  die  Leber  von  bedeutender  Grösse,  weich,  blutreich,  von  homogenem 
Gewebe,  hellbraun;  die  Gallenblase  ist  eng,  dünne,  leer.  Die  Milz  erscheint.  Längs  der 
Wirbelsäule  liegen  die  Wolff  sehen  Körper,  und  gegen  Ende  dieses  Monates  sind  die  Nie- 
ren und  Nebennieren  vorhanden,  jene  gelappt.  Die  Harnblase  erscheint  als  eine  Erwei- 
terung des  Harnstranges.  In  der  Brusthöhle  werden  die  Lungen  sichtbar,  sind  weiss- 
röthlich,  sehr  klein,  das  Herz  ist  verhältnissmässig  zum  Körper  gross,  liegt  gerade,  sein 
venöser  Theil  grösser  als  der  arteriöse,  das  eirunde  Loch  weit,  und  an  der  Spitze  der 
Kammern  fand  Meckel  immer  eine  kleine  Oefl'nung.  — Die  Gebärmutter  ist  zweigehörnt, 
die  Wände  sind  dünn  und  liegt  sie  über  dem  kleinen  Becken.  Die  Bauchhöhle  geschlossen. 


Im  dritten  Monat  übersteigt  die  Grösse  des  Eies  jene  eines  Gänseeies.  Die  Zotten 
und  Gefässe  des  Embryo  haben  sich  am  oberen  Theile  des  Eies  zur  Placenta  gebildet, 
während  sie  an  dem  übrigen  Umfange  geschwunden  und  nur  einzelne  weisse Fäden  sicht- 
bar sind.  Die  Placenta  ist  2 — 3"  gross.  Das  Ei  geht  auch  jetzt  noch  unverletzt  ab  und 
Amnios  und  Chorion  liegen  an  einander.  In  dem  geöffneten  Eie  befindet  sich  der  Fötus, 
den  der  Nabelstrang  an  Länge  übertrifft  und  welcher  anfängt  Windungen  zu  zeigen.  Aus 
diesem  hat  sich  der  Darm  in  die  Bauchhöhle  zurückgezogen,  das  Bauchfell  geht  über  die 
Nabelöffnung  weg,  der  Nabelring  ist  enger  und  die  Haut  geht  in  die  Scheide  der  Nabel- 
schnur über.  Das  Rückenmark,  das  bisher  den  ganzen  Kanal  einnahm,  zieht  sich  zurück. 
Sein  Verhältniss  zum  Gehirn  ist  wie  1 : 18,  es  wiegt  2,  das  Gehirn  36  Gran.  Die  Oliven 
sind  gebildet,  enthalten  eine  kleine  Höhle.  Die  Zirbel,  die  vordere  Commissur  und  die 
Gefässgrube  erscheinen.  Oelfnet  man  die  Bauchhöhle,  so  erscheint  das  grosse  Netz  als 
eine  Verlängerung  der  Bauchfellhaut  des  Magens.  Der  Dickdarm  besteht  gewöhnlich 
noch  aus  einem  senkrechten  Theil,  und  beginnt  erst  sich  zu  beugen.  -DieLebei  nimmt 
noch  den  grössten  Theil  der  Bauchhöhle  ein  und  die  Gallenblase  ist  noch  seht  klein,  ;>o 
auch  die  Milz.  Die  Nebennieren  sind  etwas  grösser  als  die  Nieren,  auch  schwerer.  Das 
Herz  ist  grösser  als  die  Lungen,  in  welchen  man  das  Knorpelgewebe  deutlich  erkennt. 
Die  Brustdrüse,  Speicheldrüsen,  das  Pancreas  entwickelt  sich.  Die  Grösse  des  Herzens 
zum  Körper  verhält  sich  wie  1 : 5u  (Meckel),  und  hat  es  noch  keine  schiefe  Lage.  Die 
Valvula  foraminis  ovalis  wächst  allmählich  an  den  Seitenrändern  des  ovalen  Loches  empor. 
Die  Oeffnuny  zwischen  den  Kammern  ist  geschlossen.  Noch  ist  die  Gebärmutter  zwei- 
gehörnt,  die”  Eierstöcke  sind  ungefähr  1 */=  Linie  lang,  eine  halbe  Linie  hoch  und  liegen 
weniger  hoch  als  die  Hoden,  welche  die  Nieren  berühren,  zwei  Linien  lang  und  nur  halb 
so  dick  sind  Die  Tuben  vereinigen  sich,  von  aussen  und  oben  herabsleigend,  mit  der 
Gebärmutter  in  einem  spitzen  Winkel.  Es  beginnt  die  Bildung  der  Zähne  und  der  Mus- 
keln am  Rücken.  , 

lm  vierten  Monat  bat  das  Ei  an  Umfang  bedeutend  zugenommen.  Geht  das  Li 

ganz  ab  so  ist  seine  äussere  Fläche,  mit  Ausnahme  einiger  dünner  Fäden,  ziemlich  glatt 
bis  auf  eine  Stelle,  auf  welcher  der  Mutterkuchen  als  eine  weiche,  aus  einzelnen  Lappen 
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bestehende  Masse  sitzt.  Dieser  ist  4 — 4%''  lang,  3%"  breit.  — Die  Oberllache  des  klei- 
nen Gehirns  wird  gefurcht.  Die  Zirbel  tritt  deutlicher  hervor;  es  bildet  sich  die  weiche 
Coininissur  der  Sehhügel.  In  der  Bauchhöhle  hat  der  Magen  und  der  Zwölffingerdarm 
nach  der  Zurückziehung  der  Darmschlingen  in  jene  nicht  mehr  die  frühere  senkrechte 
Richtung,  sondern  die  später  bleibende  Lage  angenommen.  So  bildet  sich  auch  am  Ende 
dieses  Monats  der  Dickdarm  zu  einem  aufsteigenden,  queren  und  absteigenden  Theil,  und 
im  ganzen  Darmkanal  haben  sich  die  Zotten  entwickelt.  Noch  nimmt  die  Leber  einen 
grossen  Theil  der  Bauchhöhle  ein.  Die  Nieren  und  Nebennieren  sind  jetzt  gleich  gross. 
— Auch  das  Herz  hat  jetzt  seine  schiefe  Lage  angenommen  und  ist  die  Spitze  in  zwei  ge- 
spalten. Die  Valvula  foraminis  ovalis  ist  weiter  von  unten  nach  oben  gewachsen.  — Die 
Gebärmutter  beginnt  eine  wesentliche  Veränderung,  indem  die  llörncr  zu  verschwinden 
anfangen,  ihr  oberer  Theil  breiter  wird  und  eine  einfache  Höhle  entsteht.  Noch  liegt  der 
Uterus  ausserhalb  des  kleinen  Beckens.  Die  Eierstöcke  sind  etwas  grösser  und  die  Tu- 
ben zeigen  nach  Meckel’s  Untersuchung  jetzt  noch  keine  Windungen.  Indessen  müssen 
wir  bemerken,  dass  wir  sie  bei  einigen  Untersuchungen  sicher  schon  schwach  entwickelt 
gefunden  haben.  Darin  aber  stimmen  unsere  Untersuchungen  mit  denen  von  Meckel  überein, 
dass  sich  früher  keine  Windungen  vorfinden.  Nach  Meckel  öffnet  sich  auch  das  Abdomi- 
nalende in  diesem  Monat,  doch  sollen  sich  die  Einschnitte  erst  später  bilden,  ln  zw'ei 
von  uns  untersuchten  Fällen  waren  sie  jedoch  schon  im  vierten  Monate  sichtbar.  Die 
Hoden,  noch  sehr  klein,  sind  von  den  Nieren  entfernt. 

Ohngefähr  5 — 6 Zoll  lang  und  4 Zoll  breit  ist  das  Ei  im  fünften  Monat.  Gewöhnlich 
haben  sich  die  Fädchen  am  Chorion  ganz  verloren,  während  die  auf  dem  Chorion  sitzende 
Placenta  an  Umfang  etwas  zugenommen  hat  und  von  derberer  Consistenz  ist.  — Das  Ver- 
hältniss  des  Rückenmarkes  zum  Gehirn  fand  Meckel  wie  \ : 63,  denn  es  wog  das  Rücken- 
mark 6 Gran,  das  Gehirn  6 Drachmen  1 Scrup.  8 Gr.  Es  entstehen  die  Windungen  und 
Furchen.  Die  Leber,  jetzt  dunkelroth,  nimmt  schon  einen  geringeren  Raum  in  der 
Bauchhöhle  ein,  indem  sie  langsamer  wächst.  Daher  denn  auch  der  Magen  und  Zwölf- 
fingerdarm die  bleibende  Lage  vollständig  eingenommen  haben.  Es  erscheinen  die  netz- 
förmigen Anhänge  des  Dickdarmes.  Das  Kindespech  ( Meconium ),  bisher  noch  weisslich, 
wird  gelblich  grün.  Noch  sind  die  Nieren  gelappt,  die  Nebennieren  mehr  als  halb  so 
gross,  leichter  aber  als  jene.  — Die  Lungen  werden  dunkelrother.  Die  Spaltung  der 
Spitze  des  Herzens  verschwindet  und  die  Valv.  foram.  ovalis  hat  fast  den  oberen  Rand  des 
eirunden  Loches  erreicht.  — Der  Grund  der  Gebärmutter  wölbt  sich  etwas  über  die 
Trompeten.  Die  Wände  des  Uterus  werden  jetzt  im  unteren  Abschnitt  dicker,  die  Schei- 
denportion wird  länger,  ln  der  Scheide  bildet  sich  die  Längenleiste,  und  Querfalten  ent- 
stehen. Das  Hymen  erscheint.  Die  Windungen  der  Tuben  findet  man  schwach  ausge- 
drückt, die  Eierstöcke  etwas  vollkommener.  Die  Hoden  sind  rundlich,  dicker  von  den 
Nieren  wohl  4 Linien  entfernt.  Das  Leitband,  Gubernaculum,  steigt  aus  der  Gegend  des 
Bauchringes  in  die  Höhe,  tritt  durch  denselben  und  geht  zum  Nebenhoden,  der  etwas 
gewunden  ist,  hinauf. 

Im  sechsten  Monat  beträgt  die  Länge  des  Eies  6—6%  Zoll,  die  Breite  5 Zoll,  und 
geht  das  Ei  nur  selten  ganz  ab,  daher  das  Fruchtwasser  vor  dem  Kinde  abfliesst  und  die 
Nachgeburt  dem  Kinde  folgt.  Alle  Theile  haben  an  Grösse  zugenommen,  ohne  sich  be- 
sonders zu  verändern.  Die  Höhle  im  Innern  der  Oliven  ist  geschwunden. 

Auch  im  siebenten  Monat  hat  das  Ei  an  Grösse  zugenommen.  Wir  haben  hier 
nur  hervorzuheben,  dass  die  graue  und  weisse  Substanz  nun  im  Rückenmark  zu  unter- 
scheiden ist;  dass  die  Zotten  im  Darmkanal,  und  zwar  auch  noch  im  dicken  Darm  sicht- 

1)0  ’’  "***  * ' --p-1  * ’ 

Zellen  sich 
sich  befinden. 

Das  Ei  hat  im  achten  Monat  eine  Grösse  von  8-8%  Zoll.  Immer  dichter  und 
dicker  ist  der  Mutterkuchen  geworden;  Chorion  und  Amnios  liegen  dicht  an  einander 
Das  Rückenmark  nimmt  jetzt  im  Kanal  seinen  bleibenden  Raum  ein,  indem  es  sich 


sind ; dass  auf  der  inneren,  bisher  glatten  Fläche  der  Gallenblase  “unregelmässige 
bilden;  dass  die  Hoden  auf  dem  Bauchringe  liegen  oder  zum  Theil  in  ihm 


lieh  zurückgezogen 


allmäh- 


. ..  - ,iat-  Im  Dickdarm  schwinden  die  Zotten,  die  Falten  des  Leerdarmes 

.Iden  sich  Da  die  Klappe  des  eirunden  Loches  über  den  oberen  Rand  desselben  sich 
tp  ,‘e  ’ ’ 50  bllf  et  das  eirunde  Loch  einen  kurzen  Kanal,  eine  Spalte.  Es  besinnt  die  so  i 
te.e  Verschiedenheit  der  Dicke  der  Wände  der  beiden  Herzkammern  sichtbar  z, 


zu  werden. 
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— Die  äussere  Fläche  der  Scheidenportion  ist  gerunzelt,  eingeschnitten.  Die  Falten  der 
Scheide,  welche  in  diesem  Monat  verhültnissmässig  am  weitesten  ist,  treten  deutlich  in 
querer  und  schräger  Richtung  hervor.  Die  Hoden  haben  die  Bauchhöhle  verlassen  und 
befinden  sich  in  dem  Bauchringe,  oder  sind  auch  aus  diesem  in  den  Hodensack  getreten.  , 

Die  Entwicklung  aller  Theile  schreitet  nun  im  neunten  Monat  der  Reife  immer 
näher  und  erreicht  sie  im  zehnten  Monat.  Das  Ei  ist  11  — 12  Zoll  lang  und  7—8  breit. 
Der  Mutterkuchen  hat  7 — 8 Zoll  im  längsten,  6 im  kürzesten  Durchmesser.  Zuweilen 
hat  er  nach  der  Geburt  ein  Ansehen,  'als  ob  er  in  Fäulniss  überzugehen  beginne,  d.h.  er 
sieht  aut  der  dem  Fötus  zugekehrten  Fläche  schmutzig  gelb,  graugrünlich  aus,  ist  auch 
wohl  mit  einem  klebenden  Schleime  bedeckt.  Dasselbe  zeigt  auch  nicht  selten  die  Na- 
belschnur und  beides  kommt  ohne  Wirkung  auf  das  Kind  vor.  Zuweilen  haben  auch  die 
Eihäute  eine  weiche  Beschaffenheit  und  sind  wie  etwas  aufgequollen.  — DieNabelschnur 
wird  von  dem  Nabelring  eng  umschlossen  und  von  einer  Hautfalte,  die  rechts  mehr  her- 
vortritt, umgeben.  Biust-  und  Bauchhöhle  stehen  in  einem  regelmässigen  Verhältniss. 
In  dieser  haben  die  Därme,  auch  der  Dickdarm  die  gewöhnliche  Lage,  nur  dass  der  Dick— 
darm  in  der  linken  Hüftgegend  einen  grösseren  Bogen  macht  als  später.  Die  Falten  des 
Leerdarmes  sind  noch  klein.  Das  dunkele  Kindespech  füllt  den  ganzen  Darmkanal  an. 
Die  Leber  lasst  die  verschiedene  Substanz  erkennen,  ist  dunkelroth.  In  der  Milz  sind  die 
weissen  Körper  deutlich  sichtbar  und  grösser  als  später.  Die  Lappen  der  Nieren  haben 
sich  vereinigt,  aber  sind  noch  abgesondert.  Die  Nebennieren  sind  leichter  als  die  Nieren. 

— Die  Lungen,  dunkelroth,  liegen  weit  nach  hinten,  sind  klein,  bedecken  den  Herzbeutel 
nicht,  nehmen  weniger  Raum  ein  als  das  Herz.  Die  Brustdrüse  wiegt  ungefähr  eine 
halbe  Unze.  Das  Herz  verhält  sich  zum  Körper  wie  1 : 120,  und  sind  seine  Theile  nach 
dem  äusseren  Ansehen  in  dem  bleibenden  Verhältniss,  auch  ist  jetzt  die  Verschiedenheit 
der  Dicke  der  Wände  beider  Hälften  zu  bemerken.  — Das  Verhältniss  des  Rückenmarkes 
zum  Gehirn  ist  nun  nach  Meckel  wie  1 : 107—1  : 112,  indem  das  Gehirn  9 Unzen  4 Drach- 
men, das  Rückenmark  2 Scrup.  5 Gr.  wog.  Das  verlängerte  Mark  ist  stark  von  dem 
Rückenmarke  abgesetzt,  Pyramiden  und  Oliven  deutlich  von  einander  geschieden,  die 
letzteren  äusserlich  nur  aus  grauer  Substanz  gebildet.  Das  Verhältniss  des  kleinen  Ge- 
hirns zum  grossen  wie  1 : 23,  indem  dieses  9—10  Unzen,  jenes  ungefähr  3%  Drachme 
wiegt.  Die  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  bedecken  das  kleine  Gehirn,  und  die  Höhlen 
sind  kleiner,  weil  die  Wände  dicker  geworden.  Der  Unterschied  zwischen  der  grauen 
und  weissen  Substanz  ist  im  kleinen  Gehirn  vorhanden,  jene  noch  vorherrschend,  und 
auch  im  grossen  Gehirn  angedeutet.  Die  Vierhügel  haben  ihre  Länge  erreicht,  die  obere 
Brücke  der  Sehhügel  ist  verschwunden  und  die  weiche  Commissur  noch  grösser  als  spä- 
terhin. — Die  Gebärmutter,  jetzt  verhältnissmässig  grösser  als  später,  ragt  noch  aus 
dem  kleinen  Becken  hervor  und  überwiegt  die  Länge  des  Halses  den  Körper.  Die  innere 
Fläche  ist  ungleich,  gerunzelt.  Auch  der  Scheidentheil  ist  noch  runzlich,  und  der  Mut- 
termund, eine  Querspalte  bildend,  noch  eingeschnitten.  Die  Falten  in  der  Scheide  sind 
weniger  deutlich  als  sie  es  vorher  waren,  die  Scheide  selbst  beträchtlich  lang,  gegen 
2 Zoll. 

Noch  bemerken  wir  in  Rücksicht  der  freien  Bewegungen,  dass  man  sie  bei  dem  un- 
zeitig geborenen  Kinde  schon  im  vierten,  fünften  Monate  sehen  kann  und  dass  sie  in 
einem  langsamen  Anziehen  und  Strecken  der  Extremitäten  bestehen. 

In  gerichtlichen  Fällen  wird  es  nun  immer  möglich  sein,  theils  aus  den  äusseren  pe- 
riodisch sich  darstellenden  Erscheinungen  am  Eie  und  dem  Fötus,  hier  besonders  aus 
der  Beschaffenheit  der  Haut,  aus  der  Stelle,  welche  der  Nabel  am  Stamme  einnimmt,  aus 
dem  Verhältniss  des  Hodensackes  in  Betreff  der  Hoden,  aus  den  äusseren  weiblichen 
Geschlechtstheilen , aus  dem  Vorhandensein  der  Pupillarmembran,  theils  und  beson- 
ders aus  den  Verhältnissen  der  inneren  Organisation  das  Alter  des  Eies  und  des  Fötus, 
so  wie  die  Zeit  der  Reife  zu  bestimmen.  Es  wird  jedoch  auch  die  Beschaffenheit  der 
Knochen  zu  berühren  sein,  da  die  weichen  Theile  in  Folge  vorgeschrittener  Fäulniss  kein 
Urthcil  zulassen  können.  Wir  heben  daher  nur  im  Allgemeinen  Einiges  hervor.  Was 
zunächst  die  breiten  Kopfknochen  betrifft,  so  sind  sic  anfänglich  platt,  während  vom 
vierten  Monate  an  die  Verknöcherungspunkte  hervortreten,  so  an  den  Stirnbeinen, 
Scheitelbeinen,  Hinterhauptsbein.  Dieses  letztere  erscheint  im  zweiten  Monat  mit 
zwei  Knochenstücken,  zu  welchen  bald  zwei  andere  kommen,  die  zusammen  im  vierten 
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Monat  verschmolzen  sind,  und  zu  welchen  noch  zwei  Paare  treten,  so  dass  die  Schuppe 
im  fünften  Monat  gebildet  ist;  doch  besteht  noch  beim  reifen  Fötus  die  Trennung  zwi- 
schen diesem  Theile,  den  Gelenktheilen  und  dem  Zapfentheil.  Obwohl  von  dem  Keil- 
be instück  die  ersten  zwei  Knochenkerne  schon  im  dritten  Monat  entstehen,  bis  zum 
fünften  Monat  fünf  Paar  und  im  siebenten  sieben  vorhanden,  die  ersten  aber  ver- 
schmolzen sind,  so  besteht  es  doch  beim  reifen  Fötus  aus  drei  Stücken.  — Das  Stirn- 
bein entsteht  im  zweiten  Monat,  ist  aber  beim  reifen  Fötus  noch  durch  die  Stirn- 
naht getrennt.  — Die  Nasenbeine  entstehen,  jedes  aus  einem  Knochenkern,  im  drit- 
ten Monat  und  sind  im  vierten  wie  beim  reifen  Fötus  gestaltet,  während  das  Riech- 
bein und  der  Pflugschar  im  fünften  Monat  sich  bilden,  jenes  beim  reifen  Fötus 
noch  knorplig  ist  und  die  Thrä  n e nb  eine  im  sechsten  Monat  verknöchern.  — Die 
Zwischenräume  zwischen  den  Schädelknochen,  Nähte  und  Fontanellen  sind  um  so  grös- 
ser, je  weiter  von  der  Reife  entfernt  der  Fötus  ist. 

Im  Brustbein  nimmt  man  erst  im  sechsten,  siebenten  Monat  einen,  auch 
zwei  Knochenkerne  in  der  Handhabe  wahr,  während  man  im  Körper  erst  im  achten 
Monat  die  Knochenkerne  wahrnimmt  und  beim  reifen  Fötus  vier  vorhanden  sind. 


Die  Rippen  entstehen  sehr  früh  und  sind  schon  im  dritten  Monat  gebildet,  und 
verknöchert  die  letzte  im  4.  Monat.  Was  die  Extremitäten  betrifft,  so  findet  man  das 
Schulterblatt  im  zweiten  Monat,  aber  die  Gräte  erst  im  dritten  Monat.  Die  Fort- 
sätze sind  aber  noch  beim  reifen  Fötus  knorpelig  und  unvollkommen.  Besonders  gross 
ist  verhältnissmässig  das  Schlüsselbein,  das  im  zweiten  Monat  einen  geraden 
Knochen  bildet,  im  dritten  die  gewöhnliche  Gestalt  hat  und  nicht  viel  kleiner  ist  als  beim 
reifen  Fötus  das  Oberarmbein,  das  zwar  im  zw  e ite  n Monat  entsteht,  an  welchem 
aber  erst  beim  reifen  Fötus  der  Körper  verknöchert  ist.  Mit  diesem  Knochen  erscheinen 
auch  die  Ellenbogen  röhre  und  die  Speiche,  welche  jedoch  beim  reifen  Fötus  aus 
einem  Knochenstück  bestehen.  Anden  Mittelhandknochen  ist  im  dritten  Monat 
bei  jedem  ein  Knochenkern  vorhanden  und  beim  reifen  Fötus  nur  der  Körper  verknöchert  . 
In  demselben  Monat  bilden  sich  auch  die  Mittelfussknochen.  Wie  das  Oberarmbein,  so 
erscheint  auch  das  Ob  er  s ch  e n kelbein  im  zweiten  Monat  und  ist  beim  reifen  Fö- 
tus zwar  öfters,  nicht  aber  immer  ganz  gerade,  was  wir  gegen  Meckels  Annahme,  dessen 
Untersuchung  wir  bisher  meist  gefolgt  sind,  zu  erinnern  haben.  So  auch  bildet  sich  zu 
derselben  Zeit  das  Schienbein,  zuerst  aus  dem  mittleren  Knochenkern  der  Körper, 
im  zehnten  Monat  aus  dem  oberen  Knochenkern  der  obere  Fortsatz,  während  der  un- 
tere erst  nach  der  Geburt  verknöchert.  Mit  dem  Schienbein  hat  das  Wadenbein  erst  im 
vierten  Monat  gleiche  Länge,  doch  ist  noch  beim  reifen  Fötus  keiner  der  Ansätze  vor- 
handen. 


Nach  Beclard  und  Ollivier  haben  besonders  Casper,  Böhm  und  Vollolini  auf  die  Ent- 
stehung und  Grösse  des  Knochenkernes  in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkelbeines 
hingewiesen  und  angegeben  : f)  dass  der  Knochenkern  vor  der  36  —37  Woche  noch 
fehle;  2)  dass  er  in  der  37.-38.  Woche  eine  Grösse  von  bei  dem  todtgeborenen 
Kinde  zeige;  3)  dass  er  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  von  40  Wochen  1—3"'  cr,-oss  sei 
und  4)  dass  eine  Grösse  über  3'"  Leben  nach  der  Geburt  erweise.  Man  muss  aber  beide 
Schenkelknochen  berücksichtigen,  da  wir  mit  Vollolini  allerdings  auch  eine  Ungleichheit 
beider  Knochenkerne  gefunden  haben.  Ausserdem  ist  zu  bemerken,  dass  bei  schwäch- 
lichen Kindern  auch  die  Knochenkerne  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  sein  können 
frhUr1  u W"’  T6m  getragenen  Zwilling  den  Knochenkern,  der  bei  dem  andern 
ien t-in®6*  ' T*V  wir  einen  über  3"'  grossen  Knochenkern  in  bei- 

tsch  fUda  "-  ,ge?’  d,f  nach  ei,ier  zweifelhaft  zu  berechnenden  Schwan- 

„erschaftsdauer  14  Lage  zu  früh  geboren  wurden,  waren  die  Knochenkerne  nicht  2"'grosS 

Win  ennlllCh,  diC  ßeckenkn  0011611  betrifft,  so  sind  sie  noch  beim  reifen  Fötus, 
wie  die  Kopfknochen,  getrennt  und  bestehen  aus  acht  Knochen,  den  zwei  lliift-,  Sitz-  und 

rS!I  KrT~  rd  SUfS.bejn-  Die  drei  ersten  Z11  jeder  Seile  entstehen  im 
ic  ten  bis  siebenten  Monat,  zuerst  das  Hüftbein,  dann  das  Sitz-  und  Schambein.  Zu- 

Seitensr  tdemnHU,ftbein  erscheincn  clic  Köl’Per  der  Wirbel  des  Kreuzbeins,  später  die 
Seitenstucke.  Bei  den  drei  ersten  falschen  Wirbeln  befinden  sich  zu  jeder  Seite  des  Kör 

ESÄ";  «»•'  1budf,n  **  •«  -em  -.in.eren.  frühe, 

8 ’ US  dem  vorderen  der  Hü§el>  während  später  aus  der  Bogenhälfte  ein  Quer- 
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fortsatz,  wie  bei  den  wahren  Wirbeln  bervmirin  cfc 

Wirbel  aus  lö  Knochenstücken,  die  zwei  letzten  nur  aus  6 in  i'."  'i  ' KJ.  d'G  drei  crslen 
fehlen.  Bei  dem  reifen  Fötus  liegt  nun  der  erste  Wirbel  des  r'"  ,)?1  d,esen  die  Hügel 
hoch,  höher  noch  in  den  früheren  Monaten;  die  Flügel  des  ersten  K^euzh  ur,geVk ol",lloh 
linden  sich,  noch  sehr  unvollkommen  gestaltet,  zwischen  denTcrsten'uiid^weilen'Kreuz"  ' 
w.rbe  , der  Flügel  des  zweiten,  noch  kleineren,  zwischen  dem  zweiten  und  Bitten  Kren, 
Wirbel,  wahrend  der  Flügel  dieses  Wirbels  noch  fehlt  Die  Hn-u-nie  n.  hltten  Kieuz’ 
beim  reifen  Fötus  gerade  nach  hinten.  Das  SteisSein  ist  noch  ÄÄ|S£^ 
!;=  l;I,d  nur .^weilen,  lllcht  meistentheils,  wie  Meckel  angiebt,  sieht  man  im  mittleren 
1 ‘ Cinen  Kn0chenkern-  - Es  sind  endlich  beim  reifen  neugeborenen  Kinde  die 


Stirnhügel  glatt  und  fest,  die  Stirnnaht  weiter  hinaufTscZs^  ** 


«äst zeigt  — = 


bus  HaTmT^'Vß  “err^SiUm  e,"b,'-VOnUni  in  primis  graviditatis  tempori- 
bach  IS 33  I I die  Kno<#en  in  forensischer  Beziehung.  Ans- 
e i vim  Cr^rr  ,Handbucb  der  gerichtlichen  Medicin.  Lcipz.  1821.  11.  Th. 

d.  i oVn  ^,XX  ir‘  cxc~ GCVI.  — Beclard,  No  uv.  Journ.  de  Möd.,  Chir.  et  Pharm 
jins  1819.  Tom  IV.  S.  107.  — Ollivier,  Annal.  d’  Hygiene  publ.  Tom.  XXVII.  S.342 
Casper,  Handbuch  d.  genchtl.  Medicin.  Berlin  I s 5 7 . S.  692  folsd  — Böhm  in  Cm 
pers  Vierteljahrschr.  1838.  Bd.  14.  S.  28  flgd.  - Voltolini,  Daselbst  Bd.45.  1 830.  S 93. 
— C.  F.  Kunze,  Der  Kindermord.  Leipz.  1860.  S.  23  — 47. 


Zweites  Kapitel. 

Begriff,  Eintheilung,  Dauer  und  Zeitbestimmung  der  Schwangerschaft. 

. 44.  Begriff  der  Schwangerschaft.  Die  Sch  w angerschaft,  graviditas , ist 
derjenige  Zustand,  in  welchem  sich  das  menschliche  Weib  von  dem  Momente 
der  Befruchtung  eines  reifen  Eies  an  bis  zu  der  Trennung  desselben  von  dem 
Mutterboden  befindet. 

Der  mütterliche  Organismus  hat  in  der  Zeit  dieses  besonderen  Zustandes 
die  Aufgabe,  dem  Eie  die  nöthige  Temperatur  in  seiner  Lagerstätte  zu  geben, 
die  ihm  zu  seiner  Reifung  nothwendigen  Säfte  zuzuführen  und  sich  vorzube- 
i eiten,  diese  auch  noch  dem  geborenen  Kinde  in  der  Milch  zufliessen  lassen 
und  das  Ei  aus  seinem  Behälter,  dem  Uterus,  an  die  Aussenwelt  befördern 
zu  können. 

Die  regelmässige  Lagerstätte  für  das  Ei  ist  die  Höhle  des  Fruchthalters, 
sein  Bleiben  in  derselben  umfasst  gewöhnlich  10  Mondsmonate,  in  welcher 
die  Frucht  ihre  Reife  und  Ausbildung  ungestört  erreicht. 

Es  giebt  aber  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  indem  das  Eichen  nicht  im- 
mer die  Höhle  des  Fruchthalters  erreicht,  nicht  immer,  wenn  es  sie  erreicht 
hat,  in  der  bestimmten  Zeit  sie  verlässt,  noch  ungestört  seine  Ausbildung 
forisetzt.  Daher  wird  die  Schwangerschaft  verschieden  eingetheilt. 

45.  Eintheilung  der  Schwangerschaft.  Wenn  das  Eichen,  wie  gewöhnlich, 
und  dem  natürlichen  Zweck  der  Fortpflanzung  und  Erhaltung  der  Art  ge- 
mäss in  die  Uterinhöhle  gelangt  und  hier  sich  entwickelt,  so  ist  die  Schwan- 
gerschaft eine  Ge  bä  r m u 1 1 e r s c h wa  n g e r sc  h a f t , Graviditas  uterina, 
eine  naturgemässe,  auch  regelmässige,  gesundheitgeuuisse,  dagegen  eine 
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Sch  w an  ge  r schaft  ausserhalb  d e r G e b ä r m u 1 1 e r , Gravidilas  ex- 
trauterina,  naturwidrige , fehlerhafte,  wenn  das  Eichen  nicht  in  die  Gebärmut- 
terhöhle gelangt,  sondern  an  einer  andern  Stelle  sich  anheftet  (§.  135 — 143). 
Nach  der  Zahl  der  befruchteten  Eier  ist  die  Schwangerschaft  eine  einfache 
und  mehrfache,  diese  daher  eine  Zwillings-,  Drillings-,  Vier- 
lings-, Fünflings  - Schwangerschaft.  Sechslinge  gehören  zu  den 
seltensten  Fällen  (§.  80 — 83).  Zuweilen  entartet  ein  Ei  und  wird  eine  Mole 
(Mola)  genannt,  die  Schwangerschaft  aber  Molenschwan ger schaft.  Die 
weitere  Eintheilung  derselben  in  wahre  und  falsche  ist  fehlerhaft  (§.  124). 
— Eben  so  falsch  ist  die  Eintheilung  der  Schwangerschaft  in  eine  ur- 
sprüngliche — Graviditas  primaria,  und  zufällige  — Gravidilas  secun- 
daria,, wenn  im  letzten  Falle  das  Ei  durch  Bildung  eines  Abcesses  in  die 
Harnblase,  Mutterscheide  u.  s.  w.  gelangt.  Nicht  minder  zu  verwerfen  ist 
auch  die  Eintheilung  in  wahre  und  scheinbare  Schwangerschaft,  indem 
unter  der  letzten  krankhafte  Zustände  verstanden  werden,  welche  den  Schein, 
den  Verdacht  einer  Schwangerschaft  begründen,  die  also  gar  nicht  besteht. 
Von  einer  grösseren  Bedeutung  ist  es  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Beziehung,  wenn  neben  der  Schwangerschaft  pathologische  Zustände  beste- 
hen, daher  die  Benennung  »gemischte  Schwangerschaft«  gerechtfertigt 
(§.  68-74). 

Wie  nun  endlich  die  Schwangerschaft  vor  dem  normalen  Ende  unter- 
brochen werden  kann  ( Graviditas  interrupla , Abortus , Partus  praematurus, 
§.  MO),  so  auch  kann  sie,  besonders  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebärmutter,  ungewöhnlich  lange  dauern  ( Graviditas  diuturna,  prolongata , 
Partus  serotmus,  §.  131),  selbst  lebenslänglich  bestehen  (Graviditas  per ennis) . 


Dauer  und  Zeitbestimmung  der  Schwangerschaft.  Das  regelmässige 
Ende  der  Schwangerschaft  bei  vollendeter  Reife  der  Frucht  auf  die  Stunde 
und  den  Tag  zu  bestimmen,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  gelungen  und  wird  vor- 
aussichtlich auch  nicht  gelingen , so  lange  eine  bestimmte  Grenze  gesucht 
wird,  die  für  alle  Fälle  gleiche  Geltung  haben  soll.  Ein  der  Wirklichkeit  sich 
nui  annäbei  ndei  Termin,  dei  jedoch  nicht  einmal  zu  einer  allgemein  geltenden 
Norm  zu  erheben  sein  kann,  wird  sich  finden  lassen.  Diese"  Ansicht  stützen 
wir  1)  auf  die  Ungleichheit  der  Reifung  des  Eies  in  den  Ovarien  und  des  Aus- 
trittes des  reifen  Lies  aus  denselben  bei  den  Frauen  überhaupt.  Mit  jener 
Reifung  und  dem  Austritte  des  Eies  hängt  aber  die  Conceplion  zusammen, 
die  somit  bald  nach  dem  Beischlafe,  aber  auch  später  erst  erfolgen  kann! 
ohne  dass  ein  Zeichen  des  erfolgten  Vorganges  der  Befruchtung  zu  ermitteln 
ist:  2)  auf  die  Verschiedenheit  in  den  Zwischenzeiten  der  Menstruationspe- 
noien,  < ie  14,  21,  28  Tage  betragen,  wobei  die  Blutung  entweder  pünkt- 
lich, aber  häufiger  um  2—4  Tage  vor-  oder  nachselzt  und  2— 8 Tage  dauert : 

■ ! auf  die  Ungleichheit  der  Zeit,  in  welcher  die  Begattung,  also  auch  die  Be- 
uchtung  erlolgt,  ob  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation,  oder  in  der  Mitte 
von  zwei  Menstrualionsperioden.  ln  diesem  Falle  dürfte  erst  ein  Eichen  der 
nächste',  Menstruation  befruchtet  werden,  was,  besondere  auch  von  den  Con- 
an v’T  r ™' del'  Men5lruatio“  gilt ; *)  auf  die  Ungleichheit  des  Ortes 
an  welchem  d,e  Befeuchtung  des  Eies  durch  die  Spermatozoon  geschieht  ob 


46. 
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im  Uterus,  in  der  Jube,  aul  dem  Eierstock,  womit  wiederum  die  Zeit  des 
Eintrittes  des  befruchteten  Eies  in  den  Uterus  in  Verbindung  steht ; 5)  auf 
die  Ungleichheit  dct  beendeten  Keile  der  Frucht,  welche  das  normale,  dem 
Zweck  entspi echende  und  daher  nothwendige  Ende  der  Schwangerschaft 
bedingt.  Es  kann  aber  das  Ende  der  Keile  des  Eies,  besonders  des  Fötus, 
nicht  in  allen  Fällen  auf  eine  gleiche  Zeit  lallen,  da  die  Erreichung  derselben 
zum  grossen  Theil  von  dem  mütterlichen  Organismus  abhängt,  der  ihm  die 
Ernährung,  die  Temperatur  u.s.w.  giebt,  dieser  aber  nicht  bei  allen  Frauen 
von  gleicher  Beschaffenheit  ist,  auch  der  Fötus  seinen  eigenen  Bildungstrieb 
hat,  der  bei  allen  nicht  ein  und  derselbe  ist,  wie  sich  aus  der  Ungleichheit 
1 eitel  Früchte  in  Hinsicht  der  Grösse,  des  Gewichts,  der  Vollkommenheit  des 
Köipers  u.s.w.  und  auch  aus  der  ungleichen  Entwickelung  und  Wachsthum 
geborener  Kinder  schliessen  lässt.  Wir  dürfen  endlich  auch  hinzufügen, 
dass  die  Geburt  um  8,  14  Tage  früher  eintreten  kann,  ohne  dass  ein  Unter- 
schied zwischen  dem  Kinde  und  einem  um  so  viele  Tage  später  geborenen  zu 
finden  ist. 

Dies  Alles  erschwert  die  Berechnung  der  genauen  Schwangerschafts- 
dauer, macht  sie  zur  Zeit  noch  unmöglich.  Wie  daher  bei  den  Pflanzen  die 
Zeit  der  Reife  der  Frucht  und  ihr  Abfallen  von  äusseren  und  inneren  Verhält- 
nissen abhängt,  eine  Verschiedenheit  in  der  Dauer  der  Tragzeit  bei  Thieren 
besteht,  wie  es  die  Beobachtungen  von  Tessier , Spencer,  Krahmer  lehren,  so 
ist  auch  bei  dem  menschlichen  Weibe,  abgesehen  von  Täuschungen  und  Irr— 
Ih ümern,  eine  bestimmte  Zeit  für  den  Eintritt  der  Geburt,  also  der  Dauer 
der  Schwangerschaft  neben  den  bereits  angegebenen  Gründen  auch  wegen 
des  geistigen  und  körperlichen  Einflusses  von  Seiten  der  Mutter  nicht  wohl 
denkbar.  Beobachtungen  bei  Frauen  uncultivirter  Völker  dürften  noch  am 
ersten  der  Wirklichkeit  uns  zuführen.  Wir  werden  daher  nur  aus  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  das  häufigere  Vorkommen  schliessen  und  eine  gewöhnliche 
Dauer  annehmen  können,  ohne  aus  dem  daraus  gewonnenen  Resultat  eine 
kürzere  oder  längere  Dauer  irgendwie  abweisen  zu  dürfen.  Eine  nicht  un- 
bedeutende Zahl  von  Schwangerschaften,  die  wir  zusammengestellt  haben, 
ergiebt  allerdings  die  gewöhnliche  Dauer  von  275—287  Tagen. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  auch  die  verschiedenen  Arten 
der  Berechnung  der  Schwangerschaft  nicht  zuverlässig  sein  können.  I)  Man 
berechnet  nach  der  Zeit  des  fruchtbaren  Beischlafs.  Angenommen,  dass  nur 
ein  einmaliger  stattgefunden,  so  wird  die  Berechnung  aus  den  oben  ange- 
führten Gründen  doch  keine  zuverlässige.  Wir  haben  diesem  Gegenstand 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  haben  nur  wenige  zum  ersten 
Mal  Schwangere  gefunden,  auf  deren  Angabe  wir  sicher  bauen  konnten, 
und  so  haben  wir  meist  weder  hierbei,  noch  bei  zuverlässigen  Angaben  einer 
grossen  Zahl  von  Frauen,  die  schon  geboren  hatten  und  auf  die  wir  uns  ver- 
lassen konnten,  eine  normale  Dauer  finden  können. 

Bei  den  einzelnen  jungen,  zum  ersten  Male  schwangeren  Frauen  haben 
wir  allerdings  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Ge- 
burt nur  wenige,  zwei,  drei  Tage  vor,  oder  just  am  280sten  erfolgte,  nicht 
also,  wie  man  annimmt,  früher  einlrat.  Es  waren  dies  immer  gesunde,  kräf- 
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tii;e  Frauen.  Die  meisten  Rechnungsfehler  ergaben  sich  vorzüglich  bei  den 
Frauen,  die  schon  einmal  geboren  hatten. 

2)  Berechnet  man  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstruation,  d.h.  des  Blut- 
abganges. Abgesehen  davon,  dass  bei  manchen  Frauen  ein  Blutabgang  gar 
nicht  statt  findet,  dass  andere  Zustände  ohne  Schwangerschaft  die  Menstrua- 
tion zurückhalten  können,  dass  oft  eine  grosse  Unordnung  in  dem  Erscheinen 
derselben  besteht,  und  bei  vielen  Frauen  die  Menstruationsperioden  in  Rück- 
sicht der  Zwischenzeit  gar  nicht  gleich  sind,  auch  die  Dauer  der  Blutung 
zwischen  1 — 8 Tagen  schwankt,  dass  der  Blutabgang  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  bestehen,  selbst  fortwährend  wiederkehren  kann,  hier 
zwar  gewöhnlich  quantitativ  und  qualitativ  verändert  ist,  was  auch  andere 
Gründe  haben  kann,  so  steht  dieser  Berechnung  entgegen,  was  wir  oben 
(1 — 5)  angeführt  haben.  Indessen  bietet  sie  immer  für  die  häufigeren  Fälle, 
in  welchen  die  Dauer  280  Tage,  von  dem  ersten  Tage  der  zuletzt  erschiene- 
nen von  28  zu  28  Tagen  sich  wiederholenden  Menstruation  an  gerechnet, 
umfasst  und  die  Geburt  in  die  zehnte  Menstruationsperiode  fällt,  einen  An- 
halt, und  ist  hierbei  die  Berechnung  nach  Ncigele's  d.  V.  Angabe'  die  ein- 
fachste, indem  von  dem  Tage  des  Eintritts  der  letzten  Menstruation  drei  Mo- 
nate zurückgerechnet  und  sieben  Tage  zugezählt  werden.  Dieser  siebente 
Tag  giebt  ungefähr  den  Tag  der  Geburt  an.  Wir  rechnen  vom  ersten 
Tag  des  letzten  Blutabganges,  weil  wir  vom  Eintritt  desselben  im  10.  Monds- 
monat den  Beginn  der  Geburt  datiren.  Ist  dies  in  der  ersten  Hälfte  des  Mo- 
nates vorgekommen,  so  zählen  wir  diesen  mit,  und  so  fort  bis  zur  10.  Men- 
struation. Blieb  die  Blutung  in  den  letzten  7 Tagen  des  Monates  aus,  so  zäh- 
len wir  den  folgenden  Monat  als  den  ersten,  und  so  fort  bis  zum  zehnten. 

Wir  wollen  jedoch  noch  hinzufügen,  dass  sich  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft in  Rücksicht  der  1 0 Menstruationsperioden  nur  dann  mit  einer  grösse- 
ren Verlässigkeit  bestimmen  lässt,  wenn  die  Frau  regelmässig  von  28  zu  28 
Tagen  menstruirt  ist,  dass  dies  aber  keineswegs  der  Fall  ist,  wenn  die  Men- 
struation von  21  zu  21  Tagen  oder  in  noch  kürzeren  Zwischenzeiten  auftritt. 
Gerade  bei  diesen  Frauen  kommt  es  auch  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Men- 
struation, d.h.  selbst  der  Blutabgang  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft fortdauert.  Das  Versetzen  der  eintretenden  Menstruation  um  2— 3 Taue 
machte  keine  Abänderung  bei  dem  28tägigen  Typus. 

Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  dass  auch  in  den  angestelllen 
Beobachtungen  die  Berechnung  der  Schwangerschaft  nach  den  Menst  ruations- 
perioden, möge  nun  der  erste  oder  der  letzte  Tag  der  letzten  Menstruation 
lür  die  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  worden  sein,  ein  fester  Termin  sich 
nicht  hat  finden  lassen.  Es  giebt  kaum  eine  grössere  Schwierigkeit  als  die, 
von  Frauen  über  die  Zeit  ihrer  Menstruation  eine  richtige  und  wahre 
Auskunft  zu  erhalten,  und  in  diesem  Punkte  sind  sie  alle  gleich,  alle  gleich 
unwissend,  so  wie  die  Menstruation  ganz  regelmässig  ist.  Sie  sind  alle  cleich 
dann,  dass  sie  bei  näherer  Erkundigung  ihrer  Unkunde  sich  schämen',  und 
nun  in  ihren  Angaben  höchst  unzuverlässig  werden.  So  ist  es  gekommen 
üass  wir  selbst  manche  Tabellen  an-  und  wieder  bei  Seite  gelegt  haben.  Es 
mag  auch  daher  unser  Misstrauen  gegen  dergleichen  tabellarische  Notizen 
Kommen.  Wir  sind  ja  überhaupt  noch  nicht  bestimmt  eanz  im  Klaren 
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über  die  Menstruation  in  Rücksicht  der  Verhältnisse  ihrer  Wiederholung,  der 
Dauer  des  Blulganges,  des  Verhältnisses  zwischen  dieser  und  der  Quantität 
des  Blutes  u.  s.  w. 

3)  Wird  berechnet  nach  den  von  der  Schwangeren  zuerst  gefühlten  Be- 
wegungen des  Fötus,  welche  in  die  Mille  der  Schwangerschaft  fallen,  so  dass 
von  da  ab  noch  5 Monate  oder  HO  Tage  gezählt  werden.  Obwohl  die  ersten 
Bewegungen  des  Fötus  häufig  um  die  genannte  Zeit  gefühlt  werden,  so  kom- 
men doch  genug  Schwangere  vor,  welche  sie  schon  im  vierten,  andere,  die 
sie  erst  im  sechsten  Monat  fühlen,  indessen  haben  wir  uns  doch  davon  über- 
zeugt, dass  diese  Berechnung  brauchbar  ist. 

4)  Werden  die  Veränderungen,  welche  sich  in  Folge  der  Schwanger- 
schaft an  dem  Unterleib,  der  Gebärmutter  und  dem  Mutterhalse  der  letztem 
zeigen,  für  die  Berechnung  benutzt,  die  jedoch  sehr  unsicher  ist.  Wir  geben 
sie  im  folgenden  Kapitel  an. 

Die  Natur  lässt  sich  also  auch  hier,  wie  oft,  in  bestimmte  Grenzen  nicht 
einzwängen,  und  müssen  wir  daher  bei  der  Unsicherheit  auf  alle  Punkte  Be- 
dacht haben,  die  diese  Unsicherheit  bedingen,  und  immer  die  vorgeschlage- 
nen Berechnungsarten  zu  Hülfe  nehmen. 

Wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass  wir  seit  dem  Erscheinen  der  Ab- 
handlung von  Bertholcl  die  von  ihm  angegebene  Bestimmung,  dass  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  fast  genau  neun  und  einer  halben  der  letztvorhergegan- 
genen  Menstruationsperiode  entspreche,  sorglicher  Prüfung  unterworfen  ha- 
ben. Wir  fanden  jedoch  nur  dann  die  grösste  Annäherung  an  diese  Bestim- 
mung, wenn  die  Menstruationsperioden  von  28  zu  28  Tagen  sich  regelmässig 
folgten,  was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Der  ungewöhnlichen  Abkürzung  und  der  zu  langen  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft gedenken  wir  in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  (§.  HO  u.  4 31). 

W.  F.  Montgomery , An  exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy  etc. 
London  1837.  Uebers.  von  F.  J.  Swann.  Bonn  1 839.  S.  297.  Die  zweite  sehr  verbes- 
serte Auflage.  London  1 856.  — Am.  Ad.  Berthold , Ueber  das  Gesetz  der  Schwanger- 
schaftsdauer. Gotting.  1 84  4.  — Tessier,  Memoires  de  l’Academie  roy.  des  Sciences.  1 81  7. 
Tom.  II.  S.  1.  — Spencer,  Journal  of  the  Royal  Agricultur.  Societ.  of  England.  Vol.  !• 
1 840.  S.  165.  — J.Reid,  Lancet.  April  — Jul.  1 850.  — Cßderschjöld  und  Devilliers  fils  in 
Schmidts  Jahrb.  Suppl.Bd  III.  S.  323.  Bd.  64.  S.242.  — Murphy,  The  Lond.  med.  Gaz. 
New  Series  13.  S.  681.  — L.  Krahmer,  Beiträge  zu  d.  Lehre  von  d.  Schwangerscliafts- 
dauer.  In  Henke’s  Zeitschr.  für  d.  Staatsarzneik.  Bd.LVIl.  S.  9S.  — Veit,  Leber  d.  Dauer 
d.  Schwangerschaft  u.  s.  w.  Verh.  d.  Gesellschaft  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  1 853.  7.  Heft, 
g ] 02.  — Duncan,  Edinb.  Journ.  Novbr.  1 856.  — Elsässer,  Henke  s Ztschft.  1.  Staats- 
arzneik. 37. Jahrg.  1857. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

7.  Dauer  der  Schwangerschaft  und  Lebensfähigkeit.  Es  siebt,  wie  das  Vorstehende 

lehrt  keine  für  alle  Schwangerschaftsfälle  zu  bestimmende  Zeit  der  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft, weil  weder  die  Reifung  des  Eies  in  dem  Eierstock  bei  allen  Frauen  eine  gleiche 
Zeit  umfasst,  das  reife  Eichen  nicht  zu  einer  immer  bestimmten  Zeit  den  Eierstock  ver- 
lässt noch  der  Beischlaf  immer  zu  der  Zeit  vollführt  wird,  wo  das  Eichen  zui  Befuc 
tun"  bereit  liegt,  also  kurz  vor  oder  gleich  nach  der  Menstruation.  Es  ist  daher  auch 
die  Berechnung  der  Schwangerschaft  nicht  gleichgültig  ob  die  Spermatozoon  dos  Eichen 
schon  im  Uterus,  in  den  Mutterrohren  oder  auf  dem  Eierstocke  erreichen.  Besonders 
wichtig  aber  ist  es,  dass  nicht  jedes  Kind  im  Muttcrleibe  zu  e.ner  und  derselben  Zeit 
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seine  Reife  erlangt,  diese  aber  nothwendig  die  Daiier  der  Schwangerschaft  bedingt.  So 
kann  also  der  Beischlaf  an  einem  bestimmten  Tage  vollzogen  werden,  ohne  dass  die  Ge- 
burt, wie  berechnet,  erfolgt.  Diese  Ungleichheit  in  der  Zeit  der  Befruchtung  des  Lies 
nach  der  Begattung,  die  ungleiche  Dauer  des  Eintrittes  des  Eies  in  den  Uterus  und  die 
sicher  nicht  gleiche  Reifung  des  Fötus  veranlassen  auch  die  Ungleichheit  in  der  Erlan- 
gung der  Lebensfähigkeit  in  Voraussetzung  einer  zu  bestimmenden  Zeit.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  die  Reife  des  Kindes  mit  dem  zehnten  Mondsmonat,  also  um  den  280. 
Tag,  von  dem  ersten  Tage  der  zuletzt  erschienenen  Menstruation  an  gerechnet,  so  weit 
gediehen,  dass  das  Kind,  getrennt  von  der  Mutter,  in  der  Aussenwelt  sein  Leben  fort- 
setzen kann,  was  zwar  auch  von  kräftigen  Kindern  aus  der  letzten  Hälfte  des  achten  Mo- 
nats gilt,  die  jedoch  immer  noch  nur  mit  Mühe  und  Noth  erhalten  werden  und  wo  sich 
gewöhnlich  eine  Ursache  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nachweisen  lässt.  Da 
aber  bei  einem  solchen  Kinde  in  Rücksicht  der  Fortdauer  seines  Lebens  besondere  Be- 
dingungen vorhanden  sein  müssen,  z.  B.  dass  es  seinem  Alter  entsprechend  kräftig,  nicht 
an  sich  schwach  ist,  auch  seine  Lebenskraft  durch  Ereignisse  bei  der  Geburt,  die  dem 
ausgetragenen  Kinde  nicht  nachtheilig  werden,  nicht  geschwächt  sein  darf,  und  auch, 
wie  die  Schriftsteller  sich  ausdrücken,  nur  hei  »guter«,  bei  »sorgfältiger«,  bei  »ganz  un- 
gemeiner Pflege«,  hei  »grosser  Sorgfalt  und  Pflege«  erhalten  werden  kann,  und  zwar 
»vielleicht«,  »zuweilen«,  »nicht  selten«,  so  kann  mithin  ein  solches  Kind  sein  Leben  nicht 
unter  denselben  Umständen  fortsetzen,  wie  ein  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwanger- 
schaft geborenes  Kind,  dem  wie  jedem  andern  eine  gleiche  Sorge  und  Pflege  gewidmet 
wird,  und  ist  also  als  ein  lebensfähiges  Kind  nicht  zu  bezeichnen.  Will  man  eine  be- 
stimmte Zeit  für  den  Beginn  der  Lebensfähigkeit  in  der  Schwangerschaft  annehmen,  so 
müssen  die  zu  dieser  Zeit  geborenen  Kinder  in  der  Regel  ihr  Leben  fortsetzen,  nicht 
in  der  Regel  todt  geboren  werden  oder  sterben,  denn  seltene  Ausnahmen  unter  beson- 
deren Bedingungen  können  nicht  maassgebend  sein.  Wenn  es  daher  auch  Fälle  gegeben 
hat,  wo  Kinder,  im  5.,  6.,  7.  Monate  geboren,  ihr  Leben  fortgesetzt  haben,  so  können  sie, 
abgesehen  von  denkbaren  Irrthümern,  nur  zu  der  Aufforderung  führen,  sie  nicht  ganz 
unberücksichtigt  zu  lassen,  nicht  aber  diese  Zeit  als  beginnende  Lebensfähigkeit  zu  be- 
zeichnen. Selbst  die  zwischen  der  28.  und  32.  Woche  geborenen  Kinder  gehören  nicht 
zu  denjenigen,  die  ohne  besondere  Bedingungen  und  Regeln  fortleben,  sondern  zu  jenen, 
die  in  der  Regel  sterben,  wenn  nicht  ganz  besondere  Umstände  eintreten,  z.  B.  sorgfäl- 
tigste Pflege  u.  s.  w.  Nehmen  doch  dergleichen  Kinder  gewöhnlich  nicht  einmal”  die 
Brust  der  Mutter,  und  lehlt  ihnen  also  schon  eine  wichtige  Bedingung  ihrer  Lebenserhal- 
tung. In  der  That  kann  auch  ein  solches  Kind  nur  allein  und  nur  selbst  den  Beweis  sei- 
ner individuellen  Lebensfähigkeit  durch  wirklich  erfolgende  Fortsetzung  des  Lebens 
führen,  da  diese  von  seiner  Beschaffenheit  allein  nicht  abhängt,  sondern  von  vielen  auch 
nicht  ersichtlichen  Bedingungen;  denn  schon  das. innere,  gewissermaassen  geistige  Prin- 
cip  der  Lebenskraft,  dem  der  Organismus  seine  Existenz  verdankt,  ist  nicht,  nachweisbar. 
Auch  nicht  des  Kindes  Grösse,  nicht  sein  Gewicht  ist  entscheidend,  denn  z B das  nach 
Hadmann’s  Mittheilungen  zwischen  (?)  dem  4.  und  5.  Monat  geborene  Kind,  das  4 Monate 
leide,  wog  1 Pfund  13  Unzen  und  war  13  Zoll  lang;  dagegen  das  von  Henke  und  Fleisch- 
mann beobachtete,  in  der  26.  Woche  geborene,  hatte  ein  Gewicht  von  1 Pfund  10  Loth 
war  nur  11  Zoll  lang,  und  das  Kind,  von  dem  d’Outrepont  berichtet,  war  in  der  27  Woche 
geboren  IV  Pfund  schwer  und  13%  Zoll  lang.  Es  wurde  von  uns  auch  schon  erwähnt 
zwSU  Sa  „Vf  ,"  K'ndfrn  GrÖSSe  Und  Gewicht  sehr  verschieden  sei,  schwankend 

flPhl  r , , i“?  l'nd  darubGr;  die  Re=el  ist’  dass  Kinder,  je  näher  dem  gewöhn- 

lichen Ende  der  Schwangerschaft  geboren,  desto  sicherer  ihr  Leben  lörfselzen  und  zwar 

unter  gleichen  Verhältnissen  und  unter  der  üblichen  Behandlungsweise.  Will  man  nun 
durchaus  eine  Zeit  haben,  von  welcher  ab  diese  Regel  gilt,  so  können  wir  sie  der  Er- 
ahrung  gemäss,  frühestens  mit  dem  Anfänge  des  9.  Monats,  also  nach  beendeter  32  Woche 
heg.jen  lassem  Und  doch  kann  auch  ein  reifes  Kind  nicht  lebensfähig  sein  da  cs  ver- 
nen  KinH1"  i * " ,m  merUS  V°n  Krankl,eitcn  befallen  werden  kann,’ die  dem  .'ebore- 

üonr  d<mn'Ch  ?0Statten’  sem  Leben  an  der  Aussenwelt  fortzusetzen.  Es  kann  also  für 
fnha.rniPM"  di,6  ZeU  de*'  GebUrt  81161,1  in  Rücksicht  der  Lebensfähigst  e^en  sichern 
P . 1 <l  ’S0  )en  j und  ebensowenig  darf  er  ein  grosses  Gewicht  auf  die  SlärL-n 

Gn*Se,  Lang,,  Schwere  legen.  In  „„ichnnge’n  kann  Z 
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Bedcul"',.  soi"  Er  sollt»  den  Verlauf  der  Scliwangorsohatt  so  wenig,  als  den  der  Ge- 

, 2“  ‘le!”  *"»>  loss“l  » *«*>■■  wichtige  Organe  in  einem  Grade  leiden  können, 

, s*  ML’  wenngleich  vielleicht  nicht  besonders  verletzt,  z.  ß.  Gehirn  und  Rückenmark 
doch  die  Fähigkeit  der  Fortsetzung  des  begonnenen  Lebens  aufheben.  Wir  wollen  nicht 
davon  sprechen,  dass  vielleicht  selbst  von  dem  Grade  der  Abhängigkeit  des  fötalen  Or- 
gan,smus  von  den,  mütterlichen  die  Fähigkeit,  sein  Leben  lomusetan,  abhängig  ge- 
mach,  sc,  aber  aullordern,  die  Verhältnisse,  unter  weichen  der  Eindruck  der  Aussc.well 
aul  das  neugeborene  Kind  geschah,  zu  beachten. 

rri,n^LbeS°n?erS  WiCllU,g  iSl  diC  Senaue  Untersuchung  der  inneren  Organe.  Einige 

« kinn™  dH  tT  mA  !ähigkClt  dCS  Kindes'  sein  Respirationsleben  antret™ 

L , Lebensfähigkeit  bedinge.  Da  aber  jene  zu  einer  Zeit  schon  vorhanden 

" ’hZt  tei  . m ,n°C  l.n,fL  fortsetzen  kaiin>  die  Fortsetzung  aber  zur  Lebensfähigkeit 
ZU  knnnp  l ?•  n Respirat,on  den  Organismus  befähigt,  sein  Leben  fortsetzen 

metp  ’ T d‘e,Reife  aller  dazu  nothwendigen  Organe,  so  hat  der  Gerichtsarzt 
diese  genau  zu  untersuchen.  Er  hat  daher  zu  erforschen,  ob  die  zum  Athmen  nöthigen 
Bedingungen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Es  fragt  sich  daher,  ob  die  zum  Einalhmen  e>- 
oiderlichen  Muskeln,  wodurch  der  Brustkasten  durch  Entfernung  der  Rippen  von  der 
Langenaxe  desselben  erweitert  wird,  und  die  Bauchmuskeln,  durch  deren  Zusammen- 
ziehung beim  Ausathmen  der  Brustkasten  verengt  wird,  gehörig  entwickelt  sind  ; ob  das 
Zwerchfell  die  nöthige  Stärke  hat,  und  die  Leber  seine  Wölbung  nach  der  Bauchhöhle 
vermöge  der  Grösse  jener  noch  verhindert  oder  gestattet ; ob  die  Luftwege  noch  zu  enge 
odei  gehöiig  weit,  mit  Schleim  überfüilt  sind  oder  nicht.  Auch  sind  die  Wände  der  Herz- 
kammern in  Rücksicht  der  noch  nicht  bestehenden  oder  schon  vorhandenen  Verschieden- 
heit der  Die  ke  nicht  zu  übersehen.  Bei  den  Lungen  dürfen  die  Krankheiten  derselben, 
besonders  das  Vorkommen  von  purulenter  Materie  in  den  Pleurasäcken,  Lungenödem, 
Hepatisation,  Skirrhosilät,  andere  Verhärtungen,  Concretionen,  polypöse  Massen  nicht 
ubergangen  werden.  Er  stelle  sich  die  Frage,  ob  die  Verdauungsorgäne  für  die  Nahrung 

eines  neugeborenen  Kindes  schon  geeignet  sind,  wie  sich  Gehirn  und  Rückenmark  ver- 
halten. 

^ enn  nun  nicht  blos  die  Reife  und  Ausbildung  die  Lebensfähigkeit  bedingen  können, 
sondern  ganz  besonders  die  in  der  Organisation  begründete  Fähigkeit,  das  Leben  ausser- 
halb dei  Mutter  fortsetzen  zu  können,  so  müssen  auch  organische  Fehler,  bei  welchen 
ei  lahi ungsmässig  das  Leben  nicht  fortgesetzt  werden  kann,  in  Betracht  kommen,  mag 
das  Kind  ein  nicht  reifes  oder  reifes  sein.  Noch  ist  es  allerdings  schwer,  diejenigen 
organischen  fehler  und  Missbildungen  genau  zu  bezeichnen,  welche  die  Lebensfähigkeit 
aulheben.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Devergie  und  uns  (Die  Geburten  missge- 
stalteter, kranker  und  todter  Kinder.  Halle  4 SSO.  S.  164),  wobei  wir  die  Aussprüche  von 
J.  F.  Meckel,  Vrolik,  Geoffroy  St.  Hilaire  berücksichtigt  haben,  müssen  als  nicht  lebens- 
fähig bezeichnet  werden  : die  kopflosen,  herzlosen  Missgeburten;  die  durch  Gehirn- 
und  Schädelmangel  verunstalteten  Kinder;  Kinder,  die  mit  Sirenen-  oder  Cyclopenhil- 
dung,  mit  hochliegender  yerschliessung  des  Darmkanals,  mit  Verschliessung  oder  Man- 
gel des  Mundes,  des  Magens,  der  Leber  geboren  werden.  Zu  den  Missbildungen,  welche 
auf  die  Lebensfähigkeit  keinen  bestimmten  Einfluss  äussern,  gehören : t)  die  Spaltungen 
des  Rückenmarkes,  bei  welchen  der  Einfluss  auf  die  Lebensfähigkeit  von  dem  Grade  und 
der  Stelle  abhängt,  welche  aflicirt  wird,  so  dass  bei  einem  grösseren  Umfange  der  Spal- 
tung auch  die  Alienaliou  des  Rückenmarkes  stärker,  die  Lebensdauer  kürzer  ist,  und  dies 
gilt  um  so  mehr,  wenn  die  Spaltung  am  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  vorkommt.  Es 
kann  daher  ein  solches  Kind  nur  Minuten,  Stunden,  Tage,  aber  auch  Jahre  lang  leben. 
2)  Die  Spaltungen  an  der  vorderen  Körperfläche,  bei  welchen  das  Leben  nur  durch  Stun- 
den, auch  5,  6 Tage  dauern  kann,  während  in  den  meisten  Fällen  der  Tod  in  kurzer  Zeit 
nach  der  Geburt  eintritt,  wenn  die  Spaltung  nur  eifiigermaassen  bedeutend  und  die  Dis- 
location der  Eingeweide  beträchtlich  ist.  3)  Ectopie  des  Herzens  lässt  eine  Lebensdauer 
von  kaum  15  Tagen  zu.  4)  Verschliessung  des  Mastdarms  am  unteren  Thcil  kann  durch 
Operation  beseitigt  werden.  5)  Doppelmissgeburten  sterben  nach  Minuten,  Stunden,  Ta- 
gen, können  auch  das  Leben  ganz  fortsetzen,  wenn  zumal  die  Verbindung  eine  bandartige 
ist.  Es  kommt  aber  nicht  allein  die  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  der  Verwach- 
sung in  Anschlag,  sondern  auch  die  Anordnung  der  zum  Leben  nothwendigen  Organe. 


Zur  Diagnose. 
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Die  meisten  Doppelmissgeburten,  mit  Ausschluss  der  Parasitbildungen  starben  bald  nach 
der  Geburt,  und  die  Ausnahmen  sind  selten. 

Die  Bestimmung  über  die  Lebensfähigkeit  eines  Kindes,  die  einen  sichern  Anhalt 
nicht  bietet,  wird  nun  sowohl  in  civilrechtlicher  als  criminalistischer  Beziehung  Aufgabe 
für  den  Gerichtsarzt,  und  zwar  dort  bei  den  Fragen  über  Paternität,  Legitimität  und  Erb- 
schaftsrechte, hier  besonders  bei  dem  Kindermorde. 

Mende,  Mandl),  der  gerichtl.  Medicin.  Leipzig  18-19.  Bd.  III.  S.  328.  527.  566.599.  — 
Sleinüs  in  Casper's  Wochenschr.  1S38.S.  699.  708.  — Feist,  Encyclopäd.  Wörterbuch 
der  med.  Wissensch.  Berlin  1 839.  Bd.  XXI.  Artikel:  «Lebensfähigkeit  des  Kindes.«  — 
F.  W.  Bucker,  Deutsch.  Zlschft.  f.  St. -A.-K.  IX.  S.  41.  263.  1857.  — Maschka,  Prag. 
Vierteljahrschr.  10.  3.  1 857. 


Drittes  Kapitel. 

Einwirkung  der  Schwangerschaft  auf  den  weiblichen  Organismus,  der  Schwän- 
gern auf  den  Fötus  und  des  Fötus  auf  die  Schwangere. 


Zur  Diagnose. 

Der  Zweck  der  Zeugung  ist  die  Fortpflanzung,  die  Entstehung  eines 
lebenden  Wesens,  und  der  weibliche  Organismus  hat  in  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft die  Aufgabe,  den  neuen  Organismus  zu  erhalten  bis  zu  seiner  Reife. 
Es  kann  daher  die  Schwangerschaft,  an  der  Leib  und  Seele  des  Weibes  Theil 
nimmt,  kein  Zustand  sein,  dem  Krankheiten,  als  zu  ihm  gehörig,  beigegeben 
sind.  Die  gesammte  Lebensthätigkeit  des  schwängern  Weibes  ist  erhöht  und 
Alles  auf  Erhaltung  der  Mutter  und  der  Frucht  gerichtet.  Krankheiten  stehen 
still  oder  die  Heilkraft  der  Schwangerschaft  beseitigt  sie,  daher  auch  Todes- 
fälle Schwangerer  seltener  Vorkommen.  Wo  die  Veränderungen,  welche  die 
Schwangerschaft  im  mütterlichen  Organismus  hervorruft,  zu  wirklich  patho- 
logischen Zuständen  werden,  hat  die  Schwangere  durch  Vernachlässigung 
der  nölhigen  Sorgfalt  es  selbst  verschuldet,  oder  das  Eichen  ist  auf  einem 
schon  krankhaften  Körper  befruchtet  worden.  Nicht  gleichgültig  ist  dabei,  wie 
d.e  Frau  schwanger  ist,  d.  h.  ob  sie  die  Frucht  mit  Freuden  unter  ihrem  Her- 
zen tragt,  ob  nicht,  weil  ihr  die  Aufgabe  der  bevorstehenden  Entsagungen 
zu  gross  ist,  oder  die  Verhältnisse  eine  Vermehrung  der  Familie  niclit  wohl 
zulassen,  oder  die  älteren  Kinder  in  den  Jahren  schon  vorgerückt  sind.  Es 
steigern  sich  daher  jene  gesundheitgemässen  Erscheinungen  in  der  wieder- 
i°  en  Schwangerschaft,  so  wie  bei  Schwangerschaften  in  den  spätem  Jah- 

ein®r  'anSeren  Pause  weiL  häufiger  als  in  der  ersten  Schwan- 
^ci schaft  zu  krankhaften  Zuständen. 

Aiifr^eS°nt*CIS  *S.1, 6S  ^'e  ersle  Hhhte  der  Schwangerschaft,  wo  eine  grössere 
Aufregung  un  we'hhchen  Körper  stattfinclet,  während  er  vom  fünften  Monat 

gleicbS°“  a'S  •»  " « len  slürniischen  Bedungen 
.,11p  n enden  neuen  Organismus  und  wieder  an  der  nach  ßildun" 
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Die  Schwangerschaft. 


§.  48.  Das  Blut  der  Schwangeren.  Das  Blut  wird  in  der  Schwangerschaft 
reicher  an  Wasser  und  Faserstoff,  ist  aber  (wahrscheinlich)  armer  an  Blut- 
körperchen. Aul  dem  aus  einer  Vene  gelassenen  Blute  bildet  sich  eine  Speck- 
haut [Crusta  lactea) , eine  Folge  der  Zunahme  des  Faserstoffs  und  der  Ab-' 
nähme  der  Blutkörperchen  bei  der  gleichzeitigen  geringeren  Dichtigkeit  des 
Serums  und  Vermehrung  des  specifischen  Gewichts  der  Blutkörperchen.  Die  i 
Ansicht,  dass  das  Blut  bei  Schwangeren  wegen  des  fehlenden  Menstruations- 
üusses  sich  vermehre,  ist  nicht  erwiesen,  und  scheint  nur  darauf  begründet, 
dass  eben  der  periodisch  fehlende  Abfluss  Vermehrung  zur  Folge  haben 
müsse,  ohne  zu  bedenken,  dass  auch  der  Verbrauch  sowohl  für  den  mütter- 
lichen Organismus,  als  für  die  Frucht  gesteigert  ist.  Dies  ergiebt  sich  schon  i 
aus  der  Richtung  der  Säfte  nach  den  Gefässen  des  Beckens  und  der  Ge- 
schlechtsorgane, besonders  des  Uterus,  dessen  Gefässe  sich  nicht  unbedeu- 
tend erweitern,  und  aus  der  Zunahme  der  um  das  Becken  gelagerten  Theile.  : 
So  giebt  man  überhaupt  auch,  besonders  Kiwisch  und  Scanzoni,  der  Blut-  j 
mischung  bei  Schwangeren  eine  zu  hohe  Bedeutung,  indem  man  Alles  auf  sie 
reducirt,  was  schon  Virchoio  gerügt  hat  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburts- 
hülfe in  Berlin.  Dritter  Jahrgang.  1848.  S . 1 92). 

Eine  andere  gangbare  Angabe  ist,  dass  die  obere  Körperhälfte,  beson- 
ders die  Arme  abmagern  sollen,  während  dieselben  Geburtshelfer,  welche 
diese  Annahme  aussprechen,  Congestionen  nach  der  oberen  Körperhälfte, 
Zunahme  der  Brüste,  beginnende  Milchsecretion  u.s.w.  zu  den  Erscheinun- 
gen in  der  Schwangerschaft  zählen,  die  mit  jener  Abmagerung  nicht  wohl 
vereinbar  sind.  In  der  That  findet  man  auch  eine  solche  Abmagerung,  als 
Regel  bestehend,  gar  nicht,  indem  nur  bei  der  Zunahme  des  Körpers  in  der 
Lenden-  und  Beckengegend  die  Beschaffenheit  der  oberen  Körperhälfte,  und 
namentlich  der  Arme,  auffällt.  Man  betrachte  eine  Reihe  gesunder  Schwan- 
geren, besonders  aus  den  Landleuten  und  der  arbeitenden  Klasse,  und  wird 
von  jener  Abmagerung  weder  etwas  sehen,  noch  von  den  Schwängern  davon 
hören.  Wo  sie  wirklich  vorkomml,  gehört  sie  nicht  zum  Gefolge  einer  ge- 
sunden Schwangerschaft,  — Die  Angabe  von  Lareher,  dass  nämlich  bei 
Schwängern  der  linke  Ventrikel  des  Herzens  dicker,  fester,  röther  sei,  als  im 
nichtschwangern  Zustand,  können  wir  wenigstens  nicht  bestätigen.  So  hal- 
ten wir  auch  die  bei  Schwängern  vorkommenden  Blutader-  und  Hämorrhoi- 
dalknoten nicht  für  Uebel,  welche  die  Schwangerschaft  primär  bedingt  und 
durch  mechanische  Störung  des  Blutumlaufs  verursacht  werden  sollen.  Man 
findet  beide  bei  Männern,  bei  Frauen,  die  nie  geboren  haben,  und  fehlen  sie 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Schwängern.  Nicht  selten  findet  man  sie  schon 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  wo  ein  Druck  auf  die  grösseren 
Gefässstämme  nicht  stattfinden  kann.  So  haben  wir  Varicen  am  linken 
Schenkel  gefunden,  während  der  Uterus  mit  dem  Grunde  ganz  nach  rechts 
gerichtet  war  und  hoch  stand.  Gegen  Morgen  sind  sie  kleiner,  wenn  auch 
die  Schwangere  Nachts  aul  dem  Rücken  lag. 

Das  Dicrotiren  des  Pulses,  welches  nach  Amaga.  zwischen  dem  40.  und 
GO.  Tag  fühlbar  werden,  am  Anfänge  des  dritten  Monats  am  deutlichsten  sein 
soll  und  von  ihm  zu  den  sicheren  pathognomisohen  Zeichen  gezählt  wird, 
haben  wir  wenigstens  nicht  gefühlt. 
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Andral  und  Gavarret,  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Mengenver- 
hältnisse des  Faserstoffes  etc.  Uebers.  von  A.  Walther.  1 842.  — Ilodier  u.  Becquerel,  Un- 
tersuch. über  d.  Zusammensetzung  d.  Blutes  etc.  Uebers.  v.  Eisenmann.  1 845.  — Popp, 
Untersuch,  über  d.  Beschaffen!),  des  menschl.  Blutes  etc.  1 845.  — Zimmermann,  Ueber 
die  Analyse  des  Blutes.  1 847.  S.  32S.  — J.  Bäcker,  Rhein.  Monatsschr.  II.  3—5.  1 848. 
— II  Nasse,  Wagner’s  Handwörterb.  d.  Pliys.  B.  I.  — Alphee,  Contessc,  nach  Beequerel's 
Vorträgen,  Gaz.  des  Hop.  96—1  09.  1857.  — Larcher,  Archiv,  gön.  de  mödec.  Mars  1859. 


Die  Respirationsorgane.  Während  der  Schwangerschaft  wird  eine  grös-  §. 
sere  Menge  von  Kohlensäure  ausgeathmet,  wie  die  von  Andral  und  Gavarret 
angeslellten  Versuche  dargethan  haben  (Archiv  von  Roser  u.  Wunderlich. 
Jahrg.II.  Hfl.  I.  1843).  Nicht  fehlen  kann  es  auch,  dass  das  Athmen  an  der 
gewöhnlichen  Leichtigkeit  verliert,  sobald  die  zum  Ein-  und  Ausalhmen  die- 
nenden Muskeln  in  ihrer  Wirkung  beschränkt  werden.  Die  Inspiration  hängt 
besonders  von  dem  Zwerchfell  ab.  Dies  kann  aber  nicht  convex  nach  der 
Bauchhöhle  hin  sich  ausdehnen,  kaum  eine  (flache  Richtung  annehmen,  so- 
bald der  Uterus  und  die  auf  seinem  Grunde  liegenden  Därme  dasselbe  er- 
reicht, wie  im  8.,  besonders  9.  Monat  der  Schwangerschaft.  Aber  auch  das 
Ausalhmen  wird  nur  unvollkommen,  indem  die  Wirkung  der  Contractionen 
der  Bauchmuskeln  auf  Verengung  des  Thorax  mit  der  Spannung  und  Ausdeh- 
nung derselben  mehr  oder  weniger  wegfällt.  So  geschieht  es,  dass  Schwan- 
gere besonders  im  8.,  9.  Monat  an  Beengung  leiden,  während  im  10.  Monat 
bei  der  Senkung  des  Uterus  (§.  56)  die  Respiration  wieder  freier  wird.  Sehr 
oft  hat  aber  die  Beengung  einen  pathologischen  Grund,  und  ist,  wie  beiChio- 
rolischen,  im  Blute  und  den  Nerven  zu  suchen. 


Das  Nerven-  und  Seelenleben.  Die  Veränderungen,  welche  das  Blut  in 
der  Schwangerschaft  erfährt,  und  die  erhöhte  Thätigkeit  der  Nerven  des  Ge- 
nerationssystems, zugleich  mit  Vermehrung  und  Vergrösserung  der  Uterin- 
nerven verbunden,  kann  nicht  ohne  allen  Rückschlag  auf  das  ganze  Nerven- 
system oder  einzelne  Parthieen  desselben  bestehen.  Es  ist  aber  nicht  zu 
augnen,  dass  man  der  Schwangerschaft,  als  solcher,  eine  zu  grosse  Schuld 
beimisst,  wie  schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  chaotisch  unter  einander  ge- 
norfeuen  nervösen  Erscheinungen  und  auf  die  sich  gerade  entgegentretenden 

Es  kommen  allerdings,  wie  wir  schon  in  den  ersten  Worten  dieses  Pa- 
ragrap ien  angedeutet  haben,  bei  Schwängern  nervöse  Zustände  vor  die 
recht  eigentlich  durch  die  Schwangerschaft  bedingt  werden  und  ihren  Sitz 
edi glich  in  der  Umgebung  der  Generationsorgane  haben,  oder  auch  in  mtis- 

ZV  dnlrTen  ZeVt°niaUf?  lten'  ZU' ^ wir  die  HarnbeschweSien, 
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n in  dei  ganzen  Beckengegend,  die  wir  oft  von  den  Schwängern  selbst  als 
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Uebelkeit,  leeres  Würgen,  wässeriges  Erbrechen  stattfindet,  ob  auch  die 
letzteren  Zustände  ohne  jene  Irritation  Vorkommen.  Sehr  häufig  kommen 
bei  Schwängern  Zahnschmerzen  vor,  und  Garies  ist  nicht  selten  die  Folge. 
So  sind  auch  die  Kopfschmerzen  zu  den  Begleitern  der  Schwangerschaft  zu 
zählen,  die,  wie  das  Zahnweh , häufig  eine  gewisse  Periodicität  zeigen.  — 
Jene  klopfenden  Schmerzen,  welche  nach  Beccaria  (Archives  gener.,  Tome 
XXIV.  S.  443)  in  der  Gegend  des  kleinen  Gehirns  Vorkommen  und  ein  ratio- 
nelles Zeichen  der  Schwangerschaft  vor  dem  4.  Monat  sein  sollen,  lassen  sich 
zwar  erklären,  kommen  aber  gar  nicht  oder  gewiss  nur  äusserst  seilen  vor, 
und  hat  uns  wenigstens  von  vielen  Schwängern  keine  einzige  darüber  Aus- 
kunft geben  können.  Abneigung  gegen  mancherlei  Speisen  und  wieder  son- 
derbare Gelüste  findet  man,  wie  bei  chlorolischen  Frauen,  zur  Zeit  der  Pu- 
bertät und  während  der  Menstruationsperioden  auch  bei  Schwangeren. 

Man  findet  auch  während  der  Schwangerschaft  psychische  Störungen, 
und  zwar  nur  sympathische  Zustände,  aber  auch  Formen  wirkli- 
chen Irreseins.  Jene  zeigen  sich  als  Exaltation,  häufiger  als  Depression. 
Diese  als  Melancholie,  seltener  als  Tobsucht.  Jene  treten  schon  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  auf,  verlieren  sich  im  Verlauf  derselben,  oder 
erst  mit  der  Geburt,  obwohl  auch  gleich  nach  dieser  Tobsucht  oder  Melan- 
cholie den  sympathischen  Störungen  folgen  kann.  Diese  wiederholen  sich 
auch  nicht  selten  in  folgenden  Schwangerschaften.  Meist  erst  gegen  die  Milte 
der  Schwangerschaft  soll  ein  wirkliches  Irresein  auftrelen  ( Marce ),  sich  wie- 
der verlieren,  doch  häufiger  andauern.  Melancholie  und  Manie  bieten  in  der 
Schwangerschaft  keine  besonderen  Abweichungen  dar.  Nur  darf  man  die 
nicht  so  selten  vorkommenden  Verstimmungen  der  Schwangeren  nicht  Melan- 
cholie nennen.  Wo  jene  freilich  nicht  in  den  Veränderungen  des  Organismus 
allein  ihren  Grund  haben,  sondern  in  tiefeingreifenden  Besorgnissen  für  die 
Zukunft,  und  die  Schwangere  schon  an  sich  zur  trüben  Stimmung  neigt,  wird 
die  Unterscheidung  zwischen  blosser  Verstimmung  und  Melancholie  nicht 
immer  leicht  sein.  Die  Ursache  der  Melancholie  und  Manie  ist  in  der  Schwan- 
gerschaft in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  aufzufinden,  und  daher  auch  die 
Behandlung  ohne  Erfolg. 

Hohl,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Halle  1S45.  S.  4 44.  — Marce,  Ann. 
möd.-psych.  Juill.  1 857.  Traitö  de  la  folie  des  femmes  enceintes  etc.  Paris  1858.  — 
Ideler,  Ann.  d.  Charit,  in  Berlin  VII.  1.  S.  28. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

8.  Seelenstörung.  Dass  Seelenstörungen  in  der  Schwangerschaft  Vorkommen  kön- 
nen, ist  eine  nicht  zu  läugnende  Thatsache.  Nicht  in  den  Vorgängen  der  Schwanger- 
schaft und  deren  Einlluss  auf  fast  alle  Systeme  des  weiblichen  Organismus  allein  liegt  die 
Quelle  des  Irrewerdens,  sondern  es  können  auch  äussere  Einflüsse,  z.  B.  Schreck  bei 
der  durch  die  Schwangerschaft  gegebenen  Disposition  jenes  hervorrufen.  Ganz  beson- 
ders ist  es  die  Furcht,  sei  es  Todesfurcht,  oder  Furcht  vor  der  nächsten  Zukunft,  die  aus 
einem  stillen  Hinbrüten  zu  Wahnsinn  und  Tobsucht,  in  Verzweiflung  und  Entsetzen  sieh 
äussernd,  führen  kann. 

Wenn  es  nun  auch  Schwangere  giebt,  die  mit  moralischer  kraft  den  endlichen  Sieg 
erringen,  so  giebt  es  wieder  andere,  die  gleichsam  in  einem  Netz  verwirrender  Gedanken 
gehalten’  sind,  und  sich  herauszuwirren  nicht  vermögen.  In  einem  solchen  Zustande 
kann  das  Auffassungs-  und  Urtheilsvermögen  ungetrübt  sein,  und  doch  in  einem,  gewis- 
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sermaassen  dem  Schwindel  ähnlichen,  momentan  bewusstlosen  Zustande  eine  widersin- 
nige Handlung  begangen  werden.  Da  Fälle  dieser  Art  vorliegen,  wird  man  es  in  der  ge- 
richtsärztlichen Praxis  aufgeben  müssen,  das  Kriterium  des  ungetrübten  Unterschei- 
dungsvermögens unbedingt  auch  auf  solche  Fälle  in  Rücksicht  der  Willensfreiheit  der 
Person  anzuwenden.  Es  wird  daher  immer  das  Motiv  der  That,  der  Einfluss  der  Schwan- 
gerschaft auf  das  Seelenleben  der  betreffenden  Person  zu  berücksichtigen  sein.  Wir 
wollen  hier  den  gewaltigen  Eindruck  der  ersten  Kindesbewegungen  doch  ja  nicht  über- 
sehen, freudig  erregend  für  die  Schwangere,  die  es  mit  Recht  ist,  und  erschütternd  für 
die,  welche  noch  im  Zweifel  der  Folge  einer  unrecht  genossenen  Frucht  war. 

Die  Verdauungsorgane.  Die  Veränderung  im  Blute,  die  Irritabilität  des  §•  a 
Nervensystems  reüectirt  auch  auf  die  dem  Uterus  nahe  liegenden  Verdauungs- 
organe, wobei  noch  überdies  eine  Dislocation  und  Raumbeschränkung  der- 
selben stattfindet.  Es  kann  daher  nicht  fehlen,  dass  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  ein  gereizter  Zustand  consensuell  in  ihnen  statt  findet  und 
eine  leichte  Diarrhöe  die  Folge  davon  ist.  In  der  spätem  Zeit  findet  häufig 
das  Gegenlheil,  Verstopfung  statt,  was  auch  auf  mechanische  Weise  veran- 
lasst wird.  In  anderen  Fällen  tritt  bei  der  Gereiztheit  des  Darmkanals  gleich 
anfänglich  Verstopfung  ein,  welche  zu  antiperistaltischen  Bewegungen  des 
Darmkanals  führt  und  Erbrechen  der  Speisen  veranlasst.  Bei  diesem  in  der 
ersten  Zeit  oder  bis  zur  Hälfte,  aber  auch  die  ganze  Schwangerschaft  hin- 
durch anhaltenden  Erbrechen  bleiben  die  Schwängern  wohl,  können  nach 
demselben  gleich  wieder  Speisen  gemessen,  und  der  Fötus  geht  dabei  kräftig 
seiner  Reife  zu.  In  den  meisten  Fällen  aber  hat  diese  Verstopfung  mit  den 
angegebenen  Folgen  ihren  Grund  in  der  erhöhten  Thä tigkeit  des  Darmkanals, 
der  schnellem  Assimilation  und  der  richtigem  Chvlification,  so  dass  die  wei- 
chem und  flüssigem  Theile  der  Speisen  schnell  consumirt  werden  und  die 
härlern  Theile  Zurückbleiben.  Daraus  erklärt  sich  auch  der  fortbestehende 
Appetit  bei  reiner  Zunge  und  reinem  Geschmack  und  auch  das  Gedeihen  der 
Kinder. 


Die  Koliken,  welche  öfters  in  der  Schwangerschaft  Vorkommen,  finden 
tlieils  in  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  Darmkanals,  tkeils  in  der  Verstopfung, 
theils  in  den  Aflectionen  der  Leber  und  der  fehlerhaften  Gallenbereiluug  ihre 
Erklärung.  Die  Leber  scheint  in  ihrer  Thätigkeit  mehr  gehemmt,  als  gestei- 
gert. Dies  findet  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  im  8.,  9.  Monat, 
zum  Theil  wohl  in  der  mechanischen  Beeinträchtigung  durch  den  Uterus  sei- 
nen Grund.  Allein  es  mag  auch  die  Blutcrase  einen  Antheil  daran  haben.  Für 
diese  geringere  Ihätigkeil  und  fehlerhafte  Gallenbildung  spricht  auch  die  bei 
Schwängern  vorkommende  Gallenkolik,  die  Gelbsucht,  die  dunkeln  Ablage- 
rungen in  der  Haut,  die  Verstopfung  u.  s.  w.  Es  ist  daher  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  auch  die  Verminderung  der  Blutkörperchen  daraus  erklärbar 
wird,  falls  wirklich  in  der  Leber  die  Bildung  der  Blutkörperchen  geschieht. 

Das  Harnsystem.  Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  die  benachbar- 
ten  Organe  des  Uterus  leicht  mit  afficirt  werden.  Es  kommen  daher  sehr 
häufig  bei  Schwängern  in  diesen  Theilen  Beschwerden  vor.  So  gehört  hier- 

Uee  lAT3  ZUm  IlamlaTn’  DySUrie’  Verhalten  des  Harns/  Wenn  die 
aus  dem  Re TS  eine|n0rmale  iSt  Und  seine  Vergrösserung,  sein  Aufsleigen 
s änl  ke?  -so'massxg  vor  sich  geht,  so  kommen  die  genannten  Zu- 
c nui  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  vor,  verlieren- sich 
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wieder,  und  können  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  wieder  ein- 
treten,  liier  geschieht  es  auch  zuweilen,  dass  bei  Frauen,  die  schon  geboren 
haben,  der  Urin  beim  Husten  oder  Lachen  unwillkührlich  abgeht.  Diese  Zu- 
stände entstehen  also  theils  in  Folge  der  auch  ihnen  milgetheillen  Reizbar- 
keit, thcils  auf  eine  mechanische  Weise,  durch  Druck  von  Seiten  des  Uterus, 
später  auch  selbst  durch  den  Einfluss  des  vorliegenden  Kindestheils  auf  die 
blase. 

Auch  der  Urin  der  Schwängern  wird  verändert,  wie  schon  Savonuroln 
angegeben,  Foclere  bestätigt  hat.  Er  sei  anfänglich  hell,  citronengelb,  habe 
in  der  Mitte  eine  Wolke,  später  werde  er  roth  und  trübe.  Es  bedarf  diese 
Behauptung  keiner  Widerlegung.  Becquerel  fand  das  Gewicht  desselben  nie 
über  1,011.  Während  Lubansld  weniger  freie  Säure  gefunden  haben  wollte, 
fand  Lehmann  ebensoviel  wie  im  gewöhnlichen  Harn.  Donne  giebt  an,  dass 
der  Urin  schwangerer  Frauen  weniger  phosphorsauren  Kalk  enthalte,  was 
auch  Lehmann  bestätigt,  der  übrigens  aus  den  feuerfesten  Salzen  mehr  phos- 
phorsaure Talkerde  während  der  letzten  Schwangerschaftsmonate  erhielt,  als 
im  normalen  Harn  zu  sein  pflegt.  Das  freie  Fett  rührt  nach  ihm  vomSchweisse 
der  Genitalien  her.  Boecker  fand  Donne's  Angabe  nicht  bestätigt,  aber  eine 
Abnahme  des  Harnstoffs  (a.  a.  0.  S.  210).  Einen  besondern  Stoff  glaubte 
Nauche  im  Urin  der  Schwängern  gefunden  zu  haben,  den  er  Kyeslein  nannte 
(1830)  und  zum  sichern  Zeichen  der  Schwangerschaft  erhob.  Nach  den  Re- 
sultaten unserer  bald  darauf  angestellten  Untersuchungen  mussten  wir  über 
die  Richtigkeit  dieser  Angabe  Zweifel  erheben,  die  wir  auch  schon  1834  aus- 
gesprochen haben  (Geburtsh.  Exploration.  Th.  II.  S.22).  Schon  Kane  fand 
das  Kyestein  nicht  bei  allen  Schwängern,  Reichenbach  auch  ausser  der  Schwan- 
gerschaft, und  Zimmermann  sah  in  demselben  nur  Vibrionen.  Becquerel  hatte 
es  nie  gefunden.  Dagegen  traten  besonders  auf:  Ilöfle,  Elsaesser,  Lehmann , 
seine  frühere  Ansicht  zurücknehmend,  Veit,  Elliot.  Es  ist  also  das  Kyestein 
kein  besonderer  Stofl’  im  Urin  der  Schwängern,  und  kann  selbstfolglich  auch 
kein  Zeichen  der  Schwangerschaft,  am  wenigsten  ein  sicheres  abgeben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Blot  sollte  auch  der  Urin  der  Schwängern 
Zucker  enthalten.  Die  Angabe  wurde  von  Raijer,  Berncird  bestätigt,  auch 
von  Kirsten  für  richtig  befunden.  Dagegen  fielen  die  Untersuchungen  von 
Leconte , Wiederhold,  Brücke , Riedel  negativ  aus. 

Nauche  in  Froriep’s  Notizen,  1831.  Not.  No.  686.  — Eguisier,  Du  diagnosti'c  de  la 
gross,  par  l’examen  de  l’urine.  Paris  1842.  — Colding  Bird  in  Guys  Hosp.  Rep.  V.  S.  15. 
1 840.  — Becquerel,  Sömeiotique  des  urines  ctc.  Paris  1841.  Uebers.  von  Neubert.  Leip- 
zig 1 842.  S.  230.  — J.  Stark,  On  the  signs  of  pregnancy  etc.  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  Vol.  CL.  1842.  Jan.  S.  156.  — II.  Letheby,  The  Lond.  med.  Gaz.  XXIX.  S.  505.  — 
Lubanslcy,  Annales  d'obstötr.  1 843.  No.  1.  Jan.  — Griffith,  Lond.  and  Edinb.  monthly 
Journ.  1842.  Decbr.  — Kane,  Experiments  on  Kiesteine  Philad.  1S42.  — Möller,  Ueber 
d.  Kystein.  Casper’s  Wochenschr.  u.s.  w.  1 845.  No.  2.  u.  3.  S.  21  u.  43.  — F.  Simon, 
Beitr.  zur  phys.  und  pathol.  Chemie  u.  Mikroskopie.  1.  S.  353.  — Elsässer,  Würtemb. 
medic.  Corrcspondenzblatt.  Bd.  IX.  No.  18  u.21.  — Iluße,  Chemie  u.  Mikroskopie  am 
Krankenbette.  1850.  S.  149.  — Lehmann,  Sclunidt’s  Jahrbücher  u.s  w.  Bd.  XXXIX.  S.  6. 
Wagners  Handwörterbuch  ctc.  H d . II.  S.  23.  Physiol.  Chemie.  Bd.  11.  — G.  Veit,  Neue 
Zeitschr.  für  Gcburlsk.  1851.  Bd.  XXX.  S.  257.  — Elliot,  New-York  Journ.  Septbr.  1 856. 
— Blot,  Gaz.  hebd.  III.  41.  1856.  — Wiederhold,  deutsche  Klinik.  41.  1857.  — Leconte, 
Arch.  genör.  Aoüt.  1857.  — Kirsten,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  9.  1857.  S.  433.  — 
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Brücke,  Wiener  Medic.  Wochenschrft.  No.  19,  20.  1858.  - Riedel,  Monatsschft.  f.  Ge- 
burtsk’.  Bd.  XI.  S.  13.  1S58. 

Drüsen-  und  Lymphsystem.  Es  bedarf  keiner  besondern  Auseinander- 
setzung, dass  in  diesen  Systemen  bei  der  reichlichem  Chylificalion  und  er- 
höhten Assimilation  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  ein  regeres  Leben  stall- 
linden muss.  Abgesehen  von  den  Milchdrüsen  ( Reinhardt  im  Archiv  f.  palh. 
Anatom.  1.),  bemerkt  man  öfters  wie  bei  der  Menstruationsperiode,  so  auch 
schon  im  Anfänge  der  Schwangerschaft  ein  Anschwellen  des  Halses,  nament- 
lich der  Schilddrüse,  ln  manchen  Fällen  sind  die  Speicheldrüsen  Ihätiger 
und  der  Speichel  wird  reichlicher  abgesondert.  So  haben  wir  bei  drei  ganz 
gesunden  Schwängern  einen  Speichelfluss  im  höchsten  Grade  beobachtet,  der 
nur  bei  der  einen  bis  zum  fünften  Monat,  bei  den  anderen  beiden  bis  zur 
ersten  Wehe  anhielt.  Die  Kinder  waren  kräftig  und  wohlgenährt.  Gleiche 
Fälle  haben  Baudelocque,  Boupart,  Damjau  u.  A.  beobachtet.  Nach  Dewees 
soll  der  Speichel  Schwangerer  auf  dem  Boden  Flecken  machen.  Wir  haben 
nichts  davon  sehen  können.  Eine  stärkere  Absonderung  zeigen  zuweilen  die 
Meibom’schen  Drüsen.  Von  der  Leber  war  bereits  die  Rede.  Auch  das  Pan- 
creas  kann,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  bis  zur  Salivalion  in  seiner  Thä- 
tigkeit  sich  steigern.  Die  Lymphgefässe  in  den  Geschlechtsorganen,  beson- 
ders im  Uterus,  erweitern  sich  nicht  unbedeutend.  Alle  diese  und  noch  an- 
dere von  diesen  Systemen  abhängende  Erscheinungen  werden,  wie  z.  B.  das 
Oedem,  um  so  stärker  hervortreten,  wenn  die  Schwangere  früher  an  Drüsen- 
krankheiten gelitten,  ein  geschwächtes  Lymphsystem  hat.  Es  zeigt  sieh  das 
Oedem  bald  nur  an  einzelnen  Stellen,  an  den  untern  Extremitäten,  den 
Schamlippen,  oder  auch  an  obern  Theilen  des  Körpers  und  sehr  selten  am 
ganzen  Körper.  In  diesem  Falle  liegt  gewöhnlich  eine  Krankheit  vor.  In 
einzelnen  Fällen  sahen  wir  die  untern  Extremitäten  schon  im  ersten,  zweiten 
Monat  ödematös,  und  verschwand  das  Oedem,  so  kehrte  es  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  stärker  wieder.  In  diesen  beobachtet  man  es 
am  häufigsten.  Hier  fanden  wir  auch  öfters  Oedem  nur  an  den  Händen,  oder 
nur  an  den  Schamlippen,  bei  einem  starken  Hängebauche  auch  über  den 
Schambeinen.  Vieles  Sitzen,  längeres  Stehen,  Verstopfung,  Zurückhalten 
des  Urins  sind  Gelegenheitsursachen.  Eine  besondere  Veranlassung  ist  Druck 
des  Uterus  auf  die  Lymphgefässe  des  Beckens,  auf  die  Blutgefässe  im  Unter- 
leibe und  im  Becken.  Die  Schwangerschaft  verläuft  ungestört. 

Haut-  und  Muskelsystem.  Es  wurde  oben  §.  49  erinnert,  dass  die  Re-  § 
spiration  bei  Schwängern  beschränkt  sei,  und  reichlicher  Kohlensäure  aus- 
geathmet  werde.  Die  grössere  Thätigkeit  der  Haut  scheint  dafür  ein  Ersatz- 
mittel zu  sein,  und  kann  sie  ja  auch  gewissermaassen  als  Respirationsorgan 
betrachtet  werden,  insofern  sie  Kohlensäure  und  Stickgas  ausdunstet  ( Collard ). 

In  der  That  scheinen  auch  die  braunen,  mehr  oder  weniger  dunkelgelben 
öfters  schwarzen  Flecke,  die  man  bei  der  grossem  Zahl  der  Schwangeren’ 
aber  auch  bei  nicht  schwangeren  Frauen,  selbst  bei  reifen  Mädchen  in  und 
ausser  der  Menstruationszeit  beobachtet,  wie  wir  selbst  wiederholt  gesehen 
haben,  als  Folgen  der  respirativen  Ausdünstung  betrachtet  werden  zu  kön- 
nen, insofern  sie  gerade  an  den  Stellen  erscheinen,  an  welchen  die  Schweiss- 
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drilsen  am  zahlreichsten  bestehen,  w ie  auf  der  Stirn,  auf  der  Oberlippe,  auf  i 
dem  Rücken  der  Nase,  auf  der  Rrust  (Hof  der  Ib'üste),  auf  dem  Bauch,  wie  1 
Leccit,  Camper  sahen  ( linea  alba ),  auf  dem  Halse.  Mit  der  Loupe  betrachtet 
scheint  ein  feines  bräunlich-graues  Pulver  in  den  Poren  der  Haut  zu  liegen, ' il 
auch  wohl  die  Oberfläche  der  Haut  zu  bedecken.  Zuweilen  ist  die  kohlen-  j 
stoffige  Substanz  in  dem  Malpighi' sehen  Schleimnetz  abgelagert.  Nach  einer  < 
Mittheilung  von  Lernt  konnte  eine  Dame  die  schwarzen  Flecken  mit  dem  Ta- 
schenluche abwischen,  und  wurde  dies  schwarz  gefärbt.  Diese  Flecke  ent- 
wickeln sich  übrigens  auch  stärker  im  Frühjahr  und  Sommer,  wo  die  Aus- 
dünstung vermehrt  ist.  Sie  vergehen  gewöhnlich  in  den  ersten  Wochen  des  : 
Kindbettes,  doch  sah  ich  Frauen,  die  sie  erst  nach  Jahren  verloren.  Sie  kom- 
men aber  auch  bei  Mädchen  und  Frauen  vor. 

In  den  meisten,  doch  nicht  in  allen  ersten  Schwangerschaften  erschei- 
nen bald  früher,  bald  später,  abhängig  von  dem  Grade  der  Ausdehnung  und 
der  Spannung  der  Bauchdecken,  ei  gen  thüm  liehe  Veränderungen  der  Haut- 
farbe, nämlich  mehr  oder  weniger  röthlich- braune  von  hinten  und  oben 
schräg  nach  vom  und  unten  zur  JÄn.  alba  hin  verlaufende  ungleich  breite", 
Streifen.  Sie  beginnen  seltener  etwas  über  dem  Nabel,  meist  neben  oder 
etwas  unter  demselben,  überschreiten  in  der  Regel  die  weisse Linie  nicht,  und  I 
liegen  gewissermaassen  eingestreut  zwischen  ihnen  kleine,  linsen-  oder  erb- 
sengrosse ovale  und  rundliche  gleichfarbige  Fleckchen,  wodurch  das  Ganze  • 
bei  manchen  Schwängern  ein  gitterartiges  Ansehen  bekommt.  Eine  ganze  m 
Gruppe  liegt  so  symmetrisch  an  beiden  Seiten  der  mittleren  und  unteren 
Bauchgegend.  Man  darf  sie  nicht  mit  den  bläulich  durchschimmernden 
Venen  verwechseln,  die  man  auch  bei  krankhaften  Ausdehnungen  des  Bau- 
ches, z.  B.  bei  Ascites  sieht,  während  man  von  jenen  Streifen  und  Flecken 
nichts  bemerkt.  Diese  kann  man  nur  sehen,  nicht  fühlen,  ob  sie  gleich 
nach  Virchow’s  und  unsern  wiederholten  Untersuchungen  Lockerungen  und 
Continuitätsstörungen  im  Cutisgewebe  sind.  Dass  man  sie  nicht  fühlt,  kommt  : 
wohl  daher,  dass  die  Continuitätstrennungen  durch  das  aus  den  Capillaren 
austretende  nur  röthliche  Blut  oder  Blutserum  ausgefüllt  werden.  Daher 
denn  auch  die  Färbung  und  die  Erscheinung,  dass  clie  Streifen  und  Flecken  [ 
während  der  Wehe  meist  röther  erscheinen  und  sichtbarer  werden.  Gleich 
nach  der  Entleerung  des  Uterus  werden  jene  Streifen  und  Flecken  blass,  bald 
darauf  viele  glänzend  weiss,  die  Glätte  verschwindet,  und  die  Haut  fühlt  sich 
nun  ungleich,  mehr  oder  weniger  narbig  an. 

Bei  manchen  Schwangeren  findet  man  in  der  ersten  Schwangerschaft  die 
bezeichnetcn  Streifen  und  Flecken  auf  einer  Seite  stärker  als  auf  der  andern, 
doch  haben  wir  sie  einseitig  nie  gesehen.  Wohl  aber  können  die  Streifen 
und  Flecken  in  der  ersten  Schwangerschaft  ganz  oder  fast  ganz  fehlen,  und 
dies  besonders  dann,  wenn  der  Bauch  in  der  Gegend  über  dem  Nabel  bei 
hohem  Stande  des  Uterus,  durch  muskulöse  Bauclulecken  fixirt,  am  meisten 
ausgedehnt  ist  und  bleibt.  Hier  bleibt  auch  die  Bauchhaut  nach  der  Geburt 
Matt  Daher  kommt  es  denn  auch  vor,  dass  man  selbst  nach  mehrmaligen 
Geburten  in  der  Schwangerschaft  gar  keine  Narben  fühlt,  und  man  also  die 
Lehre  von  diesen  Narben  für  die  Diagnose  der  wiederholten  Schwangerschaft 
mit  Vorsicht  aufzunehmen  hat,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man  auch  nicht 
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selten  in  der  ersten  Schwangerschaft  die  Bauchhaul  über  den  Inguinalgegen- 
den  ungleich,  narbig  fühlt.  Diese  Beschaffenheit  der  Haut  ist  aber  eine  an- 
dere als  die  bisher  besprochene.  Man  sieht  nämlich  hier  dicht  neben  einan- 
der liegende,  schräg,  auch  quer  verlaufende  Ilautfältchen  mit  unveränderter 
Farbe,  dichter  und  auffallender  in  den  Inguinalgegenden  selbst,  und  wieder 
schwächer  sogar  am  obern  Theil  des  Oberschenkels.  Wir  halten  dafür,  dass 
diese  Fältelten  oder  Runzeln  dadurch  entstehen,  dass  zufolge  der  Senkung 
des  Uterus  die  Bauchhaut  nach  unten  geschoben  wird.  Daher  findet  man  sie 
denn  auch  vorzugsweise  in  der  wiederholten  Schwangerschaft.  Beiläufig 
bemerken  wir,  dass  man  diese  Fältelten  der  Haut  auch  zuweilen  an  und  etwas 
über  der  Basis  der  Brüste  sieht,  wo  sie  jedoch  in  Folge  des  Hängens  oder 
Zuges  der  Brüste  bei  schlaffer  Haut  entstehen. 

Bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  sind  jene  röthlich-braunen  Strei- 
fen meist  heller  und  zwischen  denselben  sieht  und  fühlt  man  die  öfters  glän- 
zend weissen  Narben. 

Eine  merkwürdige  Färbung  ist  auch  die  der  weissen  Linie  des  Bauches, 
auf  die  wir  wohl  zuerst  1834  hingewiesen  haben.  Auch  diese  Färbung  ist 
verschieden,  bald  lichtbraun,  bald  sehr  dunkel,  selbst  schwarz,  bis  zu  %" 
breit,  aber  auch  sehr  schmal.  Zuweilen  findet  man  kleine  Haare  auf  ihr. 
Seltener  ist  auch  die  ganze  Umgegend  des  Nabels  gefärbt,  wie  der  Hof  der 
Brüste.  Es  kommt  aber  diese  Färbung,  wenngleich  bei  der  Mehrzahl  der 
Schwängern,  doch  auch  nicht  bei  allen  vor,  und  sahen  wir  sie  bei  starker 
Ausdehnung  des  Bauches  durch  Ascites  bei  einem  Manne. 

Hohl,  Geburtsh.  Exploration.  Tb.  II.  S.  23-26.  S.  57  u.  ügde.  — Elsässer  in  Henke’s 
Zeit  sehr.  1852.  Schmidts  Jahrb.  etc.  1853.  Bd.  78.  S.19S.—  Cormack  in  Edinb.  Monthly 
Journ.  1 844.  — Montgomery,  Dublin.  Journ.  1 844.  Mai.  — Crede,  Monatsschrft.  f.  Ge- 
burlsk.  Bd.  14.  S.  321  flgde. 


Nach  dem  Obigen  können  wir  daher  nicht  mit  Meissner  (Frauenkrank- 
heiten UI.  1.  S.  254)  gleicher  Meinung  sein,  dass  die  Haut  der  Schwängern 
an  Activilät  und  Turgescenz  verliere.  Dies  ist  sicher  bei  der  Mehrzahl  der 
Schwangein  nicht  der  Fall,  und  Ausnahmen  von  der  Regel  können  schon  des- 
halb nicht  fehlen,  weil  die  Hautthätigkeit  überhaupt  nicht  bei  allen  Menschen 
gleich  ist.  Die  so  häufig  ausgesprochene  Behauptung,  dass  Wunden  und 
Geschwüre  der  Haut  während  der  Schwangerschaft  nicht  heilen  sollen,  haben 
wir,  mit  Ausnahme  der  Geschwüre,  besonders  der  varicösen,  an  den  untern 
Extremitäten,  in  der  Thal  nicht  bemerkt.  Es  wird  die  Heilung  nur  dadurch 
erschwert,  dass  man,  aber  ohne  Grund,  eine  strenge  und  magere  Diät  des 
Fötus  wegen  furchtet,  auch  manche  wuchtige  Mittel,  etwa  der  Schwanger- 
schalt wegen,  nicht  anwendet,  und  die  vorgefasste  Meinung,  dass  in  der 
Schwangerschaft  die  Heilung  nicht  erfolge,  ein  baldiges  Aufgeben  der  Behand- 
lung herbeiführt  Auch  .st  der  Turgor  der  Haut  ohne  Oedem  bei  gesunden 
Schwangeren  sehr  häufig  vermehrt,  so  dass  die  Haut,  natürlich  rolh,  auf«e- 

trieben  ist  und  Ringe  abgelegt  werden  müssen.  Auch  Carus  hat  auf  diese 
turgescenz  hingewiesen. 

oin  NaCh  S0H  d'e  TemPeratur  der  Haut  erhöht  sein,  nach  Andern 
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es  ant  mehl  bestätigen,  und  fanden  den  eigentümlichen  Geruch  von  der 
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Unreinlichkeit  der  Schwängern  abhängig,  oder  er  war  auch  schon  vorher  im 
nicht  schwängern  Zustande  mehr  oder  weniger  vorhanden.  — Was  nun  die 
Muskeln  betrifft,  so  ist,  wie  man  an  Schwangeren  der  arbeitenden  Klasse 
täslich  sieht,  ihre  Kraft  nicht  beschränkt,  denn  die  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  öfters  vorkommende  schwerfällige  Bewegung  des  Körpers 
liegt  nicht  etwa  in  der  Muskelschwäche.  Die  Muskeln  in  der  Umgegend  des 
Beckens  werden  voller,  runder,  die  des  Bauches  breit.  Wir  werden  die  kräf- 
tige Wirkung  dieser  Muskeln  zur  Fixirung  des  Beckens  und  des  Uterus,  so 
wie  zur  Austreibung  des  Kindes  in  der  Lehre  von  der  Geburt  näher  kennen 
lernen.  Der  Entwicklung  der  Muskelfasern  des  Uterus  gedenken  wir  hier 
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Knochen-  und  Bändersystem.  Wir  betrachten  hier  nur  die  Neubildun- 
gen von  Knochen,  das  Verhältniss  der  Beckensymphysen,  die  Anlage  zur  Er- 
weichung der  Knochen  und  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Knochen- 
brüche. 

Wenn  wir  nicht  irren,  so  verdanken  wir  Martin  (1835)  die  erste  Mit- 
theilung über  eine  Puerperalfieber-Epidemie  im  Allgemeinen  Krankenhause 
zu  Wien  im  Jahre  1834.  In  diesen  ihm  angehörigen  Beobachtungen  be- 
schreibt er  auch  die  bei  Sectionen  gefundenen  Knochenlamellen,  Osteophyten, 
von  Vio  Linien-  bis  Messerrückendicke,  die  besonders  auf  der  innern  Fläche 
der  Stirn-  und  Seitenwandbeine  gefunden  wurden.  Er  hielt  sie  nicht  für 
ein  Produkt  der  bisweilen  nur  Stunden  dauernden  Krankheit  selbst,  vielmehr 
der  krankhaften  Tendenz  des  Organismus,  plastische  Stoffe  an  ungewöhn- 
liche Stellen  abzusetzen.  Er  konnte  sie  in  einigen  Fällen  nicht  wahrnehmen, 
ob  man  sie  wohl  in  Wien  für  constant  hielt.  — Im  Jahre  1837  gedachte  auch 
Eisenmann , durch  Martin' s Mittheilung  aufmerksam  gemacht,  dieser  Osteo- 
phyten. Rokitansky  theilte  Specielleres  darüber  1838  mit,  und  erklärte  sich 
dahin,  dass  diese  Knochen-Neubildung  dem  naturgemässen  Puerperal-Zu- 
stande,  und  nicht  allein  diesem,  sondern  selbst  schon  der  Schwangerschaft 
überhaupt  zukommen  dürfte  und  eine  sie  begleitende  Ursache  sei,  obwohl 
sich  die  Neubildung  auch  während  der  Schwangerschaft  wieder  rückbilden 
könne.  Er  bringt  sie  besonders  mit  dem  Ausbleiben  der  Menstruation  in 
Verbindung,  und  erklärt  sie  später  (1844)  für  eine  puerperale  Hyperostose 
des  Schädels.  Neben  Engel  (1842)  müssen  wir  besonders  auf  Ducres/ ver- 
weisen, welcher  den  Osteophytbildungen  und  der  Bedeutung  derselben  seine 
Aufmerksamkeit  (1844)  geschenkt  hat.  — Auch  Virchow  hat  ( 1 848)  die  Bil- 
dung und  das  Vorkommen  der  Osteophyten  näher  beleuchtet,  bestätigt,  dass 
sie  auch  an  der  äusseren  Schädelfläche,  an  den  Oberkiefern  und  Nasenbeinen 
vorkämen  und  sieht  ihre  Entstehung  nicht , wie  Rokitansky,  in  einer  acuten 
Knochenentzündung,  an  der  die  fibrösen  Häute  Theil  nehmen  begründet 
sondern  in  einer  chronischen  Entzündung  der  Dura  maler.  Nach  Engel  s 
Ansicht  ist  die  Entstehung  nicht  in  einem  Ueberschuss  von  Kalksalzen  be 
gründet,  sondern  es  wird  die  spätere  Ossification  des  Exsudats  durch  den 
Contact  mit  der  Knochenwand,  wie  bei  Neubildung  von  Knochensubstanz 
um  abgesprungene  Splitter,  welche  noch  mH  der  Beinhaut  Zusammenhang 
und  Blutgefässe  erhalten,  bedingt.  Es  ist  hier  um  so  weniger  der  Ort  au 
die  Erklärungsweisen  der  Osteophyten  näher  einzugehen,  da  sie  offenbar  mit 
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der  Schwangerschaft  in  keiner  Beziehung  stehen.  Schon  Marlin  hat  sie  nicht 
in  allen  Fallen  gefunden,  und  wir  selbst  hatten  sowohl  in  der  Gebäranstalt, 
als  in  unserer  Praxis  Gelegenheit  sie  zu  sehen,  können  aber  versichern,  dass 
wir  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  gefunden,  und  da,  wo  wir  sie  sahen, 
zeigten  sie  sich  nur  als  kleine,  dünne  Knochenlamellen.  Auch  Rokitansky 
■riebt  zu,  dass  sie  auch  im  nicht  schwangeren  Zustande  und  selbst  bei  Män- 
nern in  kleinerer  Ausdehnung  gefunden  würden,  und  Virchow  erklärt  sie 
nach  den  Ergebnissen  in  der  Charite  in  Berlin  für  eines  der  gewöhnlichsten 
Sectionsresultate. 

Martin,  Ueber  Puerperalfieber  u.  s.  w.  in  der  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtsk.  1835. 
Bd.  II.  S.  355.  — Eisenmann,  Die  Wundfieber  und  die  Kindbettfieber.  Erlang.  1837. 
S.  208.  — Rokitansky,  Medicin.  Jahrb.  des  K.  K.  österr.  Staates.  1838.  Bd.  XV.  St.  4.  — 
Spec.  path.  Anat.  1 844.  S.  237.  — Engel,  Oesterr.  med.  Wochenschrift.  1 842.  No.  3.  — 
Ducrest,  Mem.  de  la  Soci6t.  med.  d’obst.  1 844.  II.  S.  404.  — Virchow,  Verhandl.  d.  Ge- 
sellschaft f.  Geburtsh.  in  Berlin.  1 848.  3.  Jahrg.  S.190. 

Gewöhnlich  kommt  in  der  Schwangerschaft  eine  Auflockerung  der 
Beckenknochenverbindungen,  besonders  der  Schamfuge  vor,  die  man  jedoch 
durchaus  nicht  mit  der  Trennung  derselben,  als  einem  pathologischen  Zu- 
stande betrachten  darf,  obwohl  sie  eine  entfernte  Ursache  dazu  abgeben  kann. 
Sie  besteht  nur  in  einer  Lockerung  der  Faserknorpel,  in  einer  schwammigen 
Auftreibung  derselben,  und  scheint  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft, also  zu  derselben  Zeit  zu  entstehen,  wo  auch  in  der  Scheide  eine 
grössere  Menge  von  Schleim  abgesondert  wird  und  die  äusseren  Geschlechls- 
theile  stärker  turgesciren.  Nach  J.  F.  Meckel  scheint  auch  der  Faserknorpel 
nicht  wiederauf  seine  Norm  zurückzukommen,  und  soll  deshalb  auch  die 
Schamfuge  bei  Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben,  breiter,  als  bei  Jung- 
frauen sein.  Ohne  diese  Ansicht  ganz  abweisen  zu  wollen,  müssen  wir  doch 
bemerken , dass  schon  in  der  ersten  Schwangerschaft  das  Becken  an  Breite 
gewinnt  und  damit  auch  die  grössere  Breite  der  Schamfuge  in  Verbindung 
stehen  könnte. 

Einzelne  Frauen  klagen  sogar  über  eine  schmerzende  Empfindung  in  der 
Gegend  der  Scham-  und  der  Hüftkreuzbeinfugen,  ohne  dass  irgend  von  einer 
Trennung  die  Rede  sein  kann.  Auch  wird  durch  diese  Auftreibung  das 
Becken  in  keiner  Richtung  weiter,  obwohl  daraus  für  die  Geburt,  wie  bei 
der  betreffenden  Lehre  gezeigt  werden  soll,  ein  Vortheil  entspringt. ' 

Es  ist  also,  wie  wir  schon  früher  es  ausgesprochen  haben  (Die  Geburt 
des  Menschen.  S.  U6)  kein  Grund  vorhanden,  das  Vorkommen  dieser  Auf- 
lockerung zu  läugnen,  von  deren  Existenz  wir  uns  selbst  in  zahlreichen  Fäl- 
len noch  mit  J.F.  Meckel  und  auch  später  bei  jeder  Gelegenheit  überzeugt 
haben,  und  wofür  auch  Sandifort,  Hunter , Camper , Ostertag,  Frantz,  Clay , 
Rokitansky,  Ferd.  Martin,  A.  Dubais,  Richerand,  Duncan,  Luschka  u.  A.  sieh 
ausgesprochen  haben. 


E.  Sandifort,  de  pelvi  ejusque  in  partu  dilatatione.  Lugd.  Bat.  1 763.  — W.  Hunter 
remarks  on  the  symphysis  of  the  ossa-pub.  Lond.  medic.  observ.  and  inquir  Vol  ll’ 
"7  /•  f- Meckel,  Handbuch  d.  Anat  S.361.  — C.  Rokitansky,  Handb  d spec 
path.  Anat.  I.  S.  304.  — Frantz  in  Baumgarten's  Zeitschr.  der  Chirurgie.  Octbr.  1S45.  J 

ti!!V’\ i-C<  ’•  llul^s'  ,Aus‘  l844,  ~ Dunca»,  The  Dublin  quart.  journ  Aug.  1S54.  — Mar- 
n Mömmres  de  la  soc.  de  Chirurg.  Sep.-Abdr.  Paris  IS5G.  - Cli  Aeby  H 

Zeitschr.  3.  Reihe.  10.  S.  1-38  1858  °y‘  "• 
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Bei  der  Einwirkung  der  Schwangerschaft  auf  die  Knochen  haben  wir 
auch  noch  der  verschiedenen  Ansichten  über  die  Zurückhaltung  der  Callus-  ; 
bildung  bei  Knochenbrüchen  zu  gedenken.  Für  diese  Hemmung  haben  sich, 
Fabriz.  v.  Widern,  Hertod,  Schurig,  Alcmson,  J.  F.  Meckel  ausgesprochen,  wäh- 
rend die  beiden  letzteren  gegen  die  constante  Hinderung  der  Heilung  durch 
die  Schwangerschaft  sich  erklärt  haben.  Andere  führen  Beispiele  erfolgter 
Heilung  an,  wie  Franke,  Sachs,  Malgaigne.  In  der  Thal  finden  wir  auch  Bei- 
spiele genug  von  Heilung  leichter  Knochenbrüche,  während  schwierigere, 
complicirte  nicht  heilten,  die  aber  vielleicht  auch  ohne  Schwangerschaft  nicht  i 
oder  nur  sein1  langsam  geheilt  worden  wären.  Lepiez  [J.  Ma/g.  Fevr.  1846) 
theill  mit  Rücksicht  auf  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  das  Knochen- 
system  einen  Fall  von  einem  Splitterarmbruch  mit,  den  eine  gesunde  Bäuerin 
im  3.  Monate  der  Schwaneerschaft  erlitt  und  wo  der  Callus  weich  blieb  und 
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die  Heilung  erst  nach  der  Niederkunft  erfolgte.  Meckel  findet  den  Grund  dazu 
in  der  Concentration  der  bildenden  Thätigkeit  auf  den  Uterus  und  die  Brüste, 
während  wir  der  Ansicht  sind,  dass  besonders  die  Beschaffenheit  des  Blutes, 
d.h.  die  grössere  Menge  des  Wassergehaltes  und  die  Verminderung  der  Blut- 
körperchen, des  Eiweisses  und  der  Kalksalze  die  Callusbildung  hemmt. 

Fabr.  Hildani.  Observ.  Chirurg.  Cent.  V.  obs.  87.  Cent.  VI.  obs.  68.  — Schurig, 

Syllepsiologie.  1731.  S.  517.  — Alanson  in  Med.  obs.  and  inquir.  Vol.  IV.  S.  410.  Vol.IV. 

No.  37.  — J.F.  Meckel,  Ilandb.  d.  Anat.  I.  S.  408.  Handb.  d.  pathol.  Anat.  II.  2.  S.  81. 

— Malgaigne,  Traite  des  fractures  et  des  luxations.  1 847.  I.  S.  141.  §.18. 

56.  Die  Brüste  und  die  Geschlechtstheile.  Die  Brüste  zeigen  durchaus 
keine  bestimmte  Veränderung,  und  die  bei  einzelnen  Schwangeren  sich  zei- 
gen, fehlen  bei  andern  ganz  und  gar.  Man  kann  in  dieser  Hinsicht  drei 
Gruppen  von  Schwangeren  unterscheiden.  Es  giebt  nämlich  eine  Zahl  von 
Schwängern,  bei  welchen  die  Brüste  im  ganzen  Verlauf  der  Schwangerschaft 
gar  keine  Veränderung  bemerken  lassen  , kein  Ziehen  in  ihnen,  kein  An- 
sch  wellen,  ohne  schlaff  und  welk  zu  sein,  kein  Hervor  treten  der  Brustwar- 
zen. Nur  der  Hof  wird  etwas  dunkler  und  es  erscheinen  kleine  warzenartige 
Erhabenheiten  darauf.  Man  kann  daraus  nicht  schliessen,  dass  die  Schwan- 
gere werde  nicht  nähren  können,  ob  es  wohl  öfters  der  Fall  ist,  wenn  die 
Milchdrüsen  sehr  klein  sind.  Wenn  Frauen  aus  dieser  Klasse  schon  geboren 
und  genährt  haben,  so  ist  die  Färbung  des  Hofes  auffallender,  die  Papillen 
erscheinen  grösser,  die  Warzen  sind  breiter  und  man  sieht  auf  den  schlaf- 
fen Brüsten  silberfarbene  schmale  Streifchen.  Wenngleich  solche  Frauen 
früher  das  Kind  genährt  haben,  so  lässt  sich  daraus  für  die  lolgende  Lacta- 
tion  kein  bestimmtes  Uriheil  fällen.  Denn  es  kommt  bei  den  Schwängern 
aus  dieser  Klasse  auf  das  Verhallen  der  Brüste  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  an.  — Bei  einer  andern  Zahl  von  Schwängern  regt  sich  gleich  An- 
fangs der  Schwangerschaft  in  den  Brüsten  ein  erhöhtes  Leben,  sie  schwellen 
an  werden  voller,  praller,  weisser  und  die  Venen  schimmern  bläulich  durch 
die  zarte  Haut.  Die  Milchdrüsen  werden  elastischer,  weniger  beweglich.  Der 
Hof  färbt  sich  nicht  immer  merklich  [II.  Mornberger,  Untersuchungen  über  die 
Brustwarze  und  den  Warzenhof.  Diss.  inaug.  Giessen  1860),  wird  breiter, 
und  es  bilden  sich  zahlreichere  Papillen  auf  ihm.  Die  Warzen  treten  nicht 
bedeutend  hervor,  sind  intensiver  gefärbt  , und  wird  die  Eiectionskia  t 
stärker,  auch  bleiben  sie  etwas  spitz.  Gewöhnlich  erreicht  die  Erhebung 
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der  Brüste  einen  gewissen  Grad,  auf  dem  sie  in  der  Mitte  und  bis  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  stehen  bleibt,  während  von  da  ab  eine  neue 
Thütigkeit  eintritt  und  zugleich  eine  dünne,  milchartige  Flüssigkeit  [Colo- 
strum) ausgedrückt  werden  kann.  Wenn  Frauen  aus  dieser  Klasse  schon  ge- 
stillt haben,  so  sind  die  Vorgänge  dieselben,  nur  die  Venen  grösser,  die 
Milchdrüsen  mehr  ausgedehnt,  der  Hof  ist  breiter,  die  Färbung  desselben 
dunkler,  die  Papillen  sind  grösser  und  rings  um  den  Hof  sieht  man  glänzend 
weisse  kleine  Inseln  oder  auch  warzenähnliche  Erhabenheiten,  Die  Warzen 
sind  grösser,  vorn  breiter,  weniger  glatt,  und  deutlich  fühlt  man  die  Milch- 
gänge. Wenn  nicht  an  den  Warzen  ein  Hinderniss  liegt,  so  sondern  die 
Brüste  dieser  Klasse  von  Schwängern  reichliche  Milch  ab.  — Die  dritte  Klasse 
von  Schwängern  ist  sehr  verschieden  : entweder  sind  sie,  ohne  krank  zu 
sein  (denn  wir  reden  hier  natürlich  überhaupt  nur  von  gesunden  Frauen), 
von  schwachem,  zartem  Körperbau,  oder  es  sind  mehr  fette  Schwangere. 
Meist  bleiben  die  Brüste  bis  zu  den  letzten  Monaten  indifferent,  selbst  die 
Färbung  des  Hofes  ist  unbedeutend  oder  gar  nicht  verändert,  die  Papillen 
stehen  sehr  vereinzelt.  Jetzt  erst  treten  die  bereits  bezeichneten  Verände- 
rungen mehr  oder  weniger  stark  hervor,  und  gewöhnlich  kommt  es  erst  nach 
der  Geburt  zur  Colostrumbildung.  Oeflers  aber  sind  die  Brüste  vollkommen, 
selbst  gross,  aber  durch  das  dichte  Zellgewebe  und  Fett  fühlt  man  nur  kleine 
Milchdrüsen,  wo  dann  auch  nie  die  Milchabsonderung  ergiebig  ist. 

Man  hat  auf  die  bereits  genannten  Papillen  auf  dem  Hof  der  Brüste  ein 
Gewicht  gelegt  und  sie  als  sicheres  Zeichen  der  Schwangerschaft  bezeichnet. 
Wir  haben  sie  aber  auch  bei  Jungfrauen  gefunden,  und  da  sie,  wenn  wirk- 
lich in  dei  eisten  Schwangerschaft  entstanden,  nicht  wieder  verschwinden, 
so  haben  sie  bei  wiederholter  Schwangerschaft  gar  keine  Bedeutung.  Mit 
Unrecht  nennt  man  sie  Montgomery' sehe,  denn  schon  viel  früher  führt  sie 
Roeclerer  an  (Elementa  arlis  obstetriciae,  Goetting.  1766.  ed.  Wrisberg. 
§.  147),  und  sollten  sie  daher  Roeder' sehe  Papillen  heissen. 

Was  die  äusseren  Geschlechtst heile  betrifft,  so  tritt  schon  in 
der  frühesten  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  Veränderung  ein,  indem  sie  vol- 
ler, feuchter  werden  und  eine  reichlichere  Absonderung  von  Schweiss  auf 
ihnen  und  von  Schleim  in  ihnen  stattfindet.  Irren  wir  nicht  ganz,  so  ver- 
mindern sich  diese  Erscheinungen  nach  dem  dritten  Monat  und  nehmen  erst 
in  den  letzten  Monaten  wieder  in  einem  höheren  Grade  zu,  so  dass  in  Fol-e 
der  Turgescenz,  der  Auflockerung  und  Aufwulstung  die  grossen  Schamlippen 
von  ihrer  Basis  aus  sich  entfalten,  breiter  werden  und  der  innere  Rand  sich 
starker  abrundet.  Beide  grosse  Schamlippen  entfernen  sich  dadurch  etwas 
von  einander,  wodurch  die  Schamspalte,  besonders  nach  dem  Mittelfleisch 
hm  mehr  oder  weniger  klafft.  Auch  die  Nymphen  werden  voller,  breiter. 
An  diesen  Vorgängen  nimmt  auch  das  Mittelfleisch  insofern  Theil,  als  eine 
stärkere  Absonderung  von  einem  fettigen  Schweiss  auf  ihm  stattfindet,  und 

mä  C'män  fl"’  n Blin6t  man  den  ZeiSefinS«'  m die  Scheide 

Th  i i n den  DaUmen  aussen  auf  das  Mittelfleisch,  so  dass  man  die 

das " er trederTk'  T Fi"S<™  *<>  man  deutlich, 

Wobei  m n’  d ker  Und  weicherist>  aIs  im  nichtschwangeren  Zustande 
man  selbstverständlich  auf  die  Stärke  der  Person  zu  achten  hat.  ’ 
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Manche  der  Erscheinungen,  die  wir  an  den  äusseren  Geschlechtslheilen 
gefunden  haben,  stellen  sich  stärker  ausgeprägt  in  der  Scheide  dar.  Was 
zunächst  den  Eingang  betrifft,  so  können  wir  uns  mit  denjenigen  Geburts-  : 
belfern  nicht  einverstanden  erklären,  welche  diesen  Theil  schon  im  Verlauf ' 
der  Schwangerschaft  erweitert  sein  lassen.  Wir  haben  dies  in  der  Thal  nicht 
gefunden,  und  werden  gerade  aufmerksamer  auf  die  übrigen  inneren  Ver- 
hältnisse der  Scheide  und  des  Uterus  mit  Rücksicht  auf  Schwangerschaft,  j 
wenn  der  Scheideneingang  dem  eindringenden  Finger  gewisserrnaassen  Wi- 
derstand leistet.  Man  findet  dies  nicht  bei  der  Menstruation  und  Menstrua- 
lionsanomalien,  nicht  bei  Krankheiten  des  Uterus,  wo  er  im  Gegenlheil  ge- 
wöhnlich sehr  weit  ist.  Am  stärksten  tritt  diese  Zusammengezogenheil  in 
der  ersten,  doch  auch  in  der  wiederholten  Schwangerschaft,  aber  schwächer 
hervor.  Gewöhnlich  erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  erschlafft  auch 
dieser  Theil,  und  wo  nicht,  verzögert  er  den  Austritt  des  Kopfes  oder  der 
Schultern.  Dagegen  findet  man  in  der  Mutterscheide  Veränderungen,  die  mit 
der  Schwangerschaft  beginnen,  allmählich  zunehmen  und  während  der  Ge- 
burt ihren  höchsten  Grad  erreichen.  Sie  wird  weich,  sondert  einen  anfäng- 
lich dünneren,  später  etwas  zähen  Schleim  ab,  die  in  ihr  enthaltenen  Falten 
werden  aufgelockert,  wodurch  die  Scheide  glatt,  weit,  länger  wird.  Aus 
diesem  Grunde  und  wegen  der  auch  das  Zellgewebe  treffenden  Auflockerung 
sinkt  die  vordere  Wand  der  Scheide  in  den  Kanal  und  wird  dies  durch  die 
Senkung  des  Uterus  vermehrt. 

Zwei  sichere  Zeichen  der  Schwangerschaft  glaubte  man  in  der  Scheide 
gefunden  zu  haben.  Nachdem  schon  Jacquemin  1836  ein  grosses  Gewicht 
auf  die  Färbung  der  Scheide  gelegt  (Die  Sittenverderbniss  des  weiblichen 
Geschlechts  von  Pcirent-Duchalelet,  a.  d.  Fr.  von  G.  W.  Becker.  1837.  Th.  1. 
S.96),  und  Kluge  die  blutröthliche,  weinhefenähnliche  Färbung  der  Scheide 
als  bestehend  bestätigt  halte  (Berl.  med.  Centr.-Zeit.  1837.  St.  2),  erklärten 
Malvani  und  Sperino  eine  livide  oder  violette  oder  rother  Weinhefe  an  Farbe 
ähnliche  Tünchung  der  innern  Fläche  der  Schamtheile  und  der  Scheide,  welche 
sie  bei  allen  Schwängern,  die  sie  im  Hospital  zu  Turin  untersuchten,  gefun- 
den haben  wollten,  für  ein  sicheres  Zeichen  der  Schwangerschaft  (II  Raccog- 
lit.  medico  di  Fano.  1838.  Froriep's  Notizen.  Bd.  XI.  S.  128.  1839).  Allein 
wir  haben  bei  zahlreichen  deshalb  angestellten  Untersuchungen  gefunden, 
dass  jene  Färbung  allerdings  bei  Schwängern  vorkommt,  aber  auch  sehr  oft 
fehlt;  dass  sie  bei  Menstruationsanomalien  und  bestehenden  starken  'Yarico- 
sitäten  an  den  untern  Extremitäten  von  nicht  schwangeren  Frauen  öfters  er- 
scheint, und  in  beiden  Fällen  selbst  der  Scheidenportion  ein  bläuliches  An- 
sehen giebt.  — Pollender  glaubte  in  einem  faden,  samenartigen,  etwas  dem 
des  Fruchtwassers  ähnlichen  Geruch  des  Scheidenschleimes  ein  Zeichen  der 
Schwangerschaft  gefunden  zu  haben  (Med.  Correspond enzbl.  rhein.  u.  west- 
phäl.  Aerzte.  Bd.IV.  1845).  Allein  wir  finden  in  dem  Geruch  des  Scheiden- 
schleimes junger  Mädchen,  älterer  nicht  schwangerer  Frauen  und  der  Schwan- 
geren keinen  Unterschied,  nur  bei  den  letztem  eine  Verstärkung  des  Ge- 
ruches abhängig  wieder  von  der  stärkeren  und  schwächeren  Schleimabson- 
derung, so  dass°  er  öfters  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  einen 
stark  alkalischen,  seifenartigen  Geruch  hat.  Ebenso  wenig  können  "ip> 


Die  Lirü.stt;  und  die  Crcschlticli Lslli eile. 
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wie  angegeben  wurde  (Prager  Vierlelj.  1845.  Bd.  I.  S.  194),  die  Cystocele  va- 
ginal. als  ein  Zeichen  der  Schwangerschaft  gellen  lassen.  — Die  Temperatur 
der  Scheide  ist,  wie  auch  Fricke  (a.  a.  0.  S.293),  Gierse  (a.  a.  0.  S.  39), 
v.  Bärensprung  (a.  a.  0.  S.  157)  angeben,  nicht  verändert.  — 

Die  bedeutendesten  Veränderungen  stellen  sich  am  Uterus  und  seinen 
Anhängen  dar  und  betreffen  seine  Erweiterung  und  Vergrüsserune,  die  damit 
in  Verbindung  stehenden  Verhältnisse  des  Mutterhalses  und  des  inneren  und 
äusseren  Muttermundes,  endlich  seine  Form,  Richtung  und  Erhebung  in  die 
Bauchhöhle.  Der  Vorgänge  auf  seiner  inneren  Fläche  wurde  schon  oben  §.  36 
gedacht.  Alle  jene  Vorgänge  aber  finden  wir  bei  verschiedenen  Schwängern 
in  Rücksicht  des  Grades,  in  welchem  sie  sich  zeigen,  in  Hinsicht  der  Zeit,  in 
welcher  sie  auftreten  und  sich  fortbilden,  sehr  verschieden,  und  kommt  es 
dabei  an  auf  die  Energie  der  bildenden  Kraft,  wie  sie  sich  am  Uterus  und 
seinem  Inhalte  äussert,  auf  die  Constitution  und  allgemeine  Beschaffenheit 
der  Schwangeren,  auf  ihre  Stärke  und  Schwäche,  Strammheit  und  Schlaff- 
heit der  Theile,  auf  eine  bereits  durch  frühere  Schwangerschaft  bewirkte 
und  mehr  oder  weniger  auf  den  früheren  Stand  zurückgeführte  Beschaffen- 
heit. Wer  daher  eine  Norm  für  alle  Fälle  sucht,  geht  mit  der  Laterne  des 
Diogenes.  Für  den  Explorator  ergiebt  sich  daraus  die  Weisung,  dass  er  nicht 
blos  die  Theile,  sondern  das  Ganze  beachten  muss. 


Der  Uterus  erweitert  sich  vom  Beginn  der  Schwangerschaft  bis  zur 
erlangten  Reife  des  Fötus  hin.  Nicht  mechanisch,  d.  h.  von  Seiten  des  Eies, 
wird  diese  Erweiterung  bewirkt,  wie  sich  schon  denken  lässt  und  die  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter  beweist,  wo  Erweiterung  und  Ver- 
grösserung  des  Uterus  stattfindet,  sondern  der  Uterus  selbst  ist  dabei  thätig. 
So  erweiterte  und  vergrösserte  sich  auch  bei  der  Schwängerung  des  Neben— 
horus  die  einförmige  Gebärmutter  in  allen  Fällen  ( Kussmaul  a.a.O.  S.  166). 
Die  Erweiterung  erfolgt  nicht  gleichzeitig  in  allen  Theilen,  zuerst  am  oberen 
Thed  des  Körpers  von  der  Stelle  aufwärts,  bis  zu  welcher  die  Verschmel- 
zung der  früheren  Trennung  in  die  Hörner  ging,  also  von  der  Grenze  der 
runden  Mutterbänder  an  den  Eileitern.  Später  erst  im  untern  Abschnitt.  Es 
scheint  aber,  dass  sie  schon  sehr  frühzeitig  beginnt  und  mit  dem  Wachs- 
thume  der  Frucht  gleichen  Schritt  hält. 


Der  Uterus  vergrössert  sich  nicht  nur  in  seinem  Umfange,  sondern 
auch  in  seinen  Wänden.  Während  im  nicht  schwängern  Zustand'e  die  Breite 
des  Uterus  am  obern  Theil  des  Körpers  '16'"  beträgt,  macht  sie  am  Ende  der 
Schwangerschaft  bis  zu  9''  aus,  und  wird  von  vorn  nach  hinten  8 — 8%" 
gross  und  beträgt  die  grösste  Umschliessung  an  den  Tuben  25—26".  Seine 
Wände,  im  nicht  schwängern  Zustande  am  Körper  gegen  %"  dick,  werden 
,s  übe;;  die  Mltle  der  Schwangerschaft  dicker  und  nehmen  gegen  das  Ende 
etwas  ab  Gerade  in  dieser  Veränderung  aber  besieht  eine  bedeutende  Ver- 
schiedenheit, namentlich  zwischen  einem  zum  ersten  Male  schwangeren  und 
emem  schon  öfters  schwanger  gewesenen  Uterus.  Jener  nimmt  auch  gegen 
das  Ende  der  Schwangerschaft  weit  weniger  ab  als  dieser,  wo  man  sar  nicht 
e cn  < io  Kindeslheile  nicht  nur  deutlich  durchfühlen  und  jeden  Theil  unter- 
heiden,  sondern  die  Extremitäten  in  einer  Falte  fassen  kann.  Dies  ist  auch 


144 


l)ic  Schwangerschaft. 


wohl  der  Grund  der  verschiedenen  Meinungen  über  die  Dicke  der  Wände  des 
Uterus.  Auch  ist  der  Uterus  nicht  überall  gleich  dick.  Die  ganze  Masse 
nimmt  aber  zu,  denn  die  Gefässe,  besonders  die  Venen,  und  diese  wieder 
stärker  an  der  Placentenstelle,  erweitern  und  die  Arterien  strecken  sich,  die  1 1| 
Lymphgefässe  erhallen  eine  bedeutende  Weite  ( Cruikshank , Virchow) , die 
organischen  Nervenfasern,  nach  Einigen  das  Neurilem,  vergrössern  sich 
( Hunter , Rob.Lee,  Snow-Beck,  Tiedemann,  Remak,  Ilirschfeld)  und  die  Mus- 
kelfasern entwickeln  sich  und  sind  nun  deutlich  zu  erkennen.  Diese  Ent- 
wickelung von  Muskelfasern  haben  wir  auch  bei  einer  sogenannten  Bauch- 
höhlenschwangerschaft in  dem  das  Ei  umgebenden  Sack  gefunden.  Es  ist 
daher  der  Uterus  selbst  nach  der  Geburt  schwerer.  Denn  das  Gewicht  des 
jungfräulichen,  reifen  Uterus  beträgt  nach  Meckel  7 — 8 Drachmen,  bei  Frauen, 
die  schon  geboren  haben,  I % Unze,  nach  der  Geburt  24  Unzen.  Auch  vsir 
fanden  ihn  zwei  Mal  48  und  ein  Mal  49 % Lolh  schwer.  *) 

Der  Uterus  verändert  seine  Form;  indem  der  Körper  nach  oben 
sich  ausdehnt,  verliert  sich  die  bimförmige  Gestalt,  und  er  wird  nach  und 
nach  oval,  so  dass  der  breitere  Theil  nach  oben,  die  Spitze  nach  unten  ge- 
richtet ist.  Diese  Veränderung  aber  hängt  von  zahlreichen  Nebenumständen 
ab,  die  auch  zugleich  auf  die  Verkürzung  des  Mutterhalses  und  die  Ausbiei— 
tung  seines  Kanals  einen  Einfluss  ausüben.  Die  andere  Wand  wiid  ge- 
wölbter. 

Der  Mutterhals  verkürzt  sich,  sein  Kanal  erweitert  sich  von  oben 
nach  unten,  Scheidenportion  und  Muttermund  ändern  Gestalt  und  Grösse. 
Es  findet  nämlich  auch  im  Mutterhalse  und  der  Scheidenportion  eine  Turges- 
cenz,  eine  Anschwellung  statt.  Die  nächste  Folge  davon  ist,  dass,  wie  auch 
dann,  wenn  diese  Theile  hypertrophisch  werden,  beide  Muttermundslippen  an 
Grösse  gleich  werden,  indem  die  hintere  dicker  wird.  Durch  diese  Zunahme 
der  Scheidenportion  werden  die  beiden  Muttermundswinkel  des  Muttermundes 
ausgeglichen,  beide  Muttermundslippen  bilden  einen  gleichen,  nicht  mehr 
durch  die  Winkel  unterbrochenen  Ring,  und  die  äussere  Oeflnung  des  Kanals 
vom  Mutterhalse  erscheint  rund,  weil  der  Kanal  rund  ist.  Es  ist  abei  au 
diese  Rundung  des  Muttermundes,  die  bei  Frauen,  welche  schon  geboien 
haben,  nie  vollkommen  zu  Stande  kommt,  ein  grosser  Werth  für  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  nicht  zu  legen,  da  eine  Abrundung  desselben  auch  bei 
der  ersten  Schwangerschaft  nicht  immer  vorkommt,  der  Muttermund  auch 
bei  der  Menstruation,  bei  Menstruationsanomalien  besonders  mit  Hyperämie 
des  Uterus  und  in  krankhaften  Metamorphosen  desselben  sich  rundet.  Es 
wird  auch  gelehrt,  dass  der  Muttermund  in  der  ersten  Schwangerschaft  sich 
verschliesse  und  bis  zur  Geburt  verschlossen  bleibe.  So  wahr  es  ist,  dass 
man  häufig  den  Muttermund  wie  ein  Grübchen  und  etwas  eingezogen  ge- 
schlossen findet,  so  haben  wir  doch  den  Muttermund  auch  in  der  ersten 


*)  Die  Muskelfasern  des  Uterus  scheinen  sich  auch  hei  einer  Vergrösserung  dcssel- 
M—  rond  de  bei  einerlei«  ,m  U.er,,s 

Schwangerschaft  Vorkommen  (Surrorganisation  de  la  matr.ee  Paris.  1803  s.  “ ; 
auch  nimmt  die  Muskelmasse  bei  Schwängerung  eines  Nebenhorns  in  der  einhornige 

Gebärmutter  zu. 


Die  Brüste  und  die  deschleclitstlicile. 
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Schwangerschaft  vom  fünften  , häufiger  vom  achten  oder  neunten  Monat  an 
so  weit  geöffnet  gefunden,  dass  wir  mit  der  Spitze  des  Fingers  eingehen, 
selbst  zum  innern  Muttermunde  Vordringen  konnten  und  diesen  geschlossen, 
höchst  selten  auch  geöffnet  fanden,  Es  hängt  die  Veränderung  der  Scheiden- 
portion und  somit  auch  des  Muttermundes  unter  Andrem  auch  davon  ab,  ob 
sie  frei  in  die  Scheide  ragt,  oder  ob  die  hintere  Lippe  oder  die  ganze  Schei- 
denportion mehr  oder  weniger  von  dei*  Scheide  bedeckt  ist,  so  wie  auch  die 
Beschaffenheit  der  Substanz  nicht  ohne  Einfluss  ist. 

Die  Veränderungen  an  der  Scheidenportion  bei  Erst-  und  Mehrgebären- 
den, von  welchen  französische  Geburtshelfer  sprechen,  wie  Cazeaucn,  Gesse- 
hus,  Danyan , Claquet , Gerdy,  llugius,  und  die  in  Ulcerationen,  kirsehrolhen 
Granulationen,  Erosionen,  und  zwar  nicht  syphilitischer,  sondern  physiolo- 
gischer Natur  bestehen  sollen,  können  wir  bei  gesunden  Schwängern  nicht 
entdecken. 


Die  Verkürzung  des  Multerhalses  ist  streng  genommen  nur  scheinbar, 
insofern  er  am  obern  Theile  und  so  allmählich  abwärts  der  Ausbreitung  der 
Uterinwandungen  folgt,  sobald  der  untere  Theil  des  Körpers  vom  Uterus,  und 
also  auch  derjenige,  an  welchen  der  obere  Theil  des  Mutterhalses  mit  dem 
innern  Muttermunde  grenzt,  nach  allen  Seiten  hin  sich  ausdehnt.  Dies  be- 
ginnt bereits  vom  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  an,  bald  früher,  bald 
später.  Mit  dieser  Ausdehnung  steht  natürlich  die  Erweiterung  der  Gebär- 
mutterhöhle und  des  Kanals  vom  Mutterhalse  in  genauer  Verbindung.  Sobald 
nämlich  der  untere  1 heil  dieser  Höhle  sich  auch  da  erweitert,  wo  die  innere 
Oeffnung  des  Kanals  vom  Mutterhalse  liegt  (Fig.  38.  a)  und  der  Mutterhals  an 


dieser  Stelle  der  allseitigen  Aus- 
breitung der  Uterinwände  folgt, 
wird  der  Kanal  nothwendig  wei- 
tei  , weil  der  Rand  des  innern 
Muttermundes  der  Ausbreitung  des 
Halses  folgt.  Die  Stelle,  welche 
den  innern  Muttermund  bildete, 
geht,  nach  allen  Seiten  der  Aus- 
dehnung der  Uterin-  und  Kanal- 
wand folgend,  in  diese  Wände  über 
und  bildet  einen  grossen  Kreis, 
aber  keinen  innern  Muttermund 
terhakpc  n,-,r  nii  -m-  u i mehr.  Da  aber  der  Kanal  des  Mut- 

Wi  el  so  k'  V0'1  " Unle"  sich  und  erweitert 

erneuerte  Theil  d r "7"  “?•  S'eM<i  ’ 8"  'vek'hel'  der  noch  „ich. 
OeffoV.1  i , Kanais  m d,e  Uterinhöhle  übergeht,  (Fig.  38.  c)  eine 

endlich  S,|deYTden  ka,WiS’  e'nt'"  8eW0|denen  inneren  Muttermund  Ins 
lern  a d u US,  e,tU“S  der  Wand  des  Multerhalses  und  zugleich  die  Erkei- 

dig  wh-f  so  d”s  e”°l’ ? ">fb  7len  his  ill*f  die  Scheidenporlion  vollslün- 
’ " ^Cin  Ivandl»  c,lso  auch  keine  innere  Oeffnung  desselben 


Fig.  38. 


Fl§-  38'  Darstellung  der  allmählichen  Verkürzu 

Hohl,  Gebui  tahülfc.  2.  Aull. 


g des  Mutterhalses. 
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mehr  vorhanden  ist  und  nur  der  iiussere  Muttermund  noch  besteht  (lüg.  38.  d). 
Die  Seheidenportion  wird  ganz  zuletzt,  meisterst  mit  dem  beginne  der  Geburt 
ausgeb  reitet,  bleibt  bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  gewöhnlich  etwas 
wulstig,  besonders  an  der  vorderen  Hallte.  Fast  denselben  Vorgang  sieht 
man,  wenn  bei  einer  stillenden  Frau  die  Brust  ungewöhnlich  anschwillt,  in- 
dem dann  auch  die  Warze  an  ihrem  Bnsila rtheile  in  die  Ausdehnung  gezogen 
und  immer  kürzer  wird,  so  dass  sie  das  Kind  nicht  mehr  fassen  kann.  — Es 
ist  die  Erweiterung  des  Kanals  am  Mutterhalse  keine  lediglich  mechanische, 
obwohl  die  vorschreitende  Erweiterung  des  Kanals  und  die  Verkürzung  des 
Ilalses  durch  mechanischen  Einfluss,  z.  B.  Druck  des  Koples,  beschleunigt 
werden  kann.  Dies  schon  zeigt,  dass  eine  in  allen  Fällen  gleichmassig  und 
periodisch  vorgehende  Verkürzung  des  Mutierhalses  gar  nicht  exisliren  kann, 
und  dass  sich  also  daraus  ein  geltender  Schluss  für  die  Bestimmung  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  nur  mit  grösster  Vorsicht  entnehmen  lässt,  da  auch  in 
den  Fällen,  wo  die  Gebärmutterhöhle  auf  krankhafte  Weise  vergrössert  wird, 


utni  r cii ich,  vvu  utc  ucwuuu«— — — 

eine  Verkürzung  des  Mutterhalses  vorkommt.  Wir  haben  in  Rücksicht  dieses 


t/1  II t/  t LI  Iklil  clCo  lTlLL^^'-/  , « 

Zeichens  gewiss  sehr  viele  Schwangere  untersucht,  und  können  versichern, 
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dass  wir  oft  schon  im  6.  und  7. Monat  eine  Verkürzung  gefunden  haben  wie 


bei  anderen  Schwängern  im  letzten  Monat,  während  selbst  in  diesem  Mona 
oft  genug  der  Mutterhals  noch  beträchtlich  lang  war.  Die  hierbei  einwirken 
den  Umstände  sind  verzögernd  oder  beschleunigend,  wie  z.  B.  die  nicht  in 
allen  Fällen  gleichmässig  vorschreitende  Vergrösserung  des  Uterus  un  sei 
ner  Höhle;  die  Menge  des  Fruchtwassers;  die  Grösse  des  Kindes  und  der 
höhere  oder  tiefere  Stand  desselben;  die  Gestalt  des  Uterus  mul  seine  Ric  \ 
tung  ■ die  Weite  des  Beckens  und  besonders  auch  die  straffe  oder  schlatle 
Beschaffenheit  der  Faser  der  Schwangeren.  Davon  und  von  dem  früheren 
oder  späteren  Eintritt  der  Contractionen  des  Uterus  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  hin  hängt  auch  die  Zeit  ab,  in  w elchei  sic  i ne  mne 
Oeffnung  des  noch  bestehenden  , aber  verkürzten  Kanals  des  Mutterhalses 

ö ' t i . 1 • . 1-  i.  inrlAAl-t  in  rnn_ 


öffnet,  was  gewoininuu  o—  >•  - , 

zelnen  Fällen  auch  erst  später  erfolgen  kann.  Wie  sich  nun  der  Mutterhals, 

die  Scheidenportion  mit  dem  Muttermunde  während  der  Geburt  weiter  vei 
hält,  wie  sich  der  Mutterhals  nach  der  Geburt  wieder  zurückbildet,  davon  is 

im  dritten  und  vierten  Abschnitt  die  Rede. 

Nur  auf  einen  Punkt  wollen  wir  hier  noch  aufmerksam  machen  nämlich 
auf  die  Verschiedenheit  des  Umfanges  und  der  Härte  und  Weichheit  des  Mut 
terhalses  und  der  Scheidenportion.  Es  ist  nämlich  für  die  Diagnose  dei 
Schwangerschaft  in  der  Thal  wichtig,  bei  jeder  Exploration  nicht  sch"'a”|®; 
rer  Frauen,  besonders  solcher,  die  noch  nicht  geboren  haben,  dem  Gefühle 
fw  Finoers  den  Umfang  des  Mutterhauses  an  seinem  obein  ui 

Art  selne^  Unterganges  in  den  Körper,  so  wie  endlich  die  BeschaHenheat  der 
Substanz  in  Hinsicht  auf  die  Derbheit  sorghehst  e.nzupra0en  J 
der  Umfang  des  Mutterhalses  nur  wenig  geringer  als  de.  des  «V« 
Körners  während  er  in  dem  ersten  Monat  geringer  ist,  im  zweite 
k"!  " gleTd!  wird  und  dieser  im  drille, i und  so  fort  bis  zur  etn.retende 
Ausdehnung  und  Erweiterung  des  Kanals  vom  Mullerhel»  jenen 
dass,  wenn  man  in,  dritten  Monat  den  Finger  an  den  Mutterhals  htneufTühri, 


11g  uut>  nuun  ----- 

was  gewöhnlich  14  Tage  vor  der  Geburt  geschieht,  die  jedoch  in  ein 
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er  gegen  den  gewölbten  Körper  stösst,  dessen  Peripherie  im  Vergleich  zu  der 
des  Mutterhalses  sehr  auffäll l.  Dabei  ist  die  Substanz  des  ganzen  Mutterhal- 
ses im  ersten  Monat  fester  als  im  nicht  schwangeren  Zustande,  gleichsam  der 
Mutterhals  zusammengezogen.  Es  wird  aber  die  Substanz  des  Mutierhalses 
schon  im  Anfänge  des  zweiten  Monates  weicher,  elastischer,  turgescirt,  lind 
die  Scheidenportion  fühlt  sich  noch  weicher  an,  so  dass  sie  in  späteren  Mo- 
naten wie  eine  Zungenspitze  fühlbar  ist.  Bei  pathologischen  Zuständen  des 
Uterus  finden  sich  diese  Verhältnisse  zwischen  dem  Umfange  des  Ulerinkör- 
und  des  Mutlerhalses  mit  der  gleichzeitigen  Veränderung  des  Paren- 


pers 

chyms  des  letztem,  namentlich  dei 
denportion  nicht,  indem  dann  mit 
Verdickung  eint  ritt,  zwischen  den 
erbsengrosse,  weiche  fühlbar  sind 


schwammigen  Beschaffenheit  der  Schei- 
der Härte  des  Mutlerhalses  auch  zugleich 
harten  Stellen  gewöhnlich  auch  kleine, 
und  die  Scheidenportion  der  Härte  des 


• 1 

ganzen  Mutterhalses  entspricht.  — Endlich  dürfen  wir  auch  die  Beweg- 
lichkeit und  feste  Stellung  desselben  nicht  ganz  mit  Stillschweigen 
übergehen,  indem  der  nicht  schwangere  Uterus  leicht  beweglich  ist,  die  Be- 
weglichkeit zwar  in  den  ersten  zwei  Monaten  der  Schwangerschaft  noch  vor- 
handen ist,  während  sie  sich  schon  vom  dritten  Monat  an  verliert.  Wir  wer- 
den darauf. bei  der  inneren  Untersuchung  einer  Schwangeren  wieder  zurück- 
kommen (§.  76). 

Auch  die  Mutterbänder  erleiden  in  der  Schwangerschaft  Veränderungen, 
indem  auch  sie  eine  gewisse  Auflockerung  und  Nachgiebigkeit  erhalten,  be- 
sonders aber  die  runden  Mutterbänder  etwas  stärker  werden,  und  in  ihnen, 
wie  im  Uterus  Muskelbildung  sich  zeigt.  Diese  schon  von  W.  Hunter  gelehrte 
Veränderung  haben  auch  wir  beobachtet.  An  dem  Wachsthum  des  Uterus 
nehmen  auch  die  breiten  Mutierbänder  Theil  und  fällt  ihre  Entfaltung  deut- 
lich genug  in  die  Augen;  auch  die  Venen  derselben  werden  weiter. 

Noch  haben  wir  endlich  der  Erhebung  des  Uterus  aus  dem  Becken 
und  der  \ erhältnisse  seiner  R i c h t un  g zu  gedenken,  die  in  den  verschie- 
denen Monaten  der  Schwangerschaft  zu  bemerken  sind.  Es  versteht  sich 
abei  von  selbst,  dass  wir  hier  nur  von  Verhältnissen  sprechen,  wie  sie  sich 
bei  einem  regelmässig  gelagerten  und  gerichteten  Uterus  darstellen.  Im 
Allgemeinen  bemerken  wir,  dass  die  Richtung  des  schwangeren  Uterus  vom 
diillen  Monat  an  eine  schiefe  ist,  so  dass  er  anfänglich  mit  seiner  Längenaxe 
zum  Horizont  einen  Winkel  von  ohngefähr  30°  bildet,  wobei  die  Neigung  des 
Beckens  das  Mehr  oder  Weniger  bestimmt.  Er  ruht  besonders  auf  den  wei- 
chen Theilen  des  Beckenrandes.  Später,  und  besonders  im  letzten  Monat 
der  Schwangerschaft  wird  der  Neigungswinkel  grösser,  weil  die  Richtung 
schiefer,  und  das  Mehr  oder  Weniger  hängt  von  der  Widerstandskraft  der 
Bauchwand  ab,  die  seine  Hauptstütze  geworden  ist,  — Im  ersten  Monate 
haben  wir  in  den  uns  zu  dieser  Zeit  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen 
eine  Lagenveränderung  der  Gebärmutter  durchaus  nicht  bemerken  können 
w'V\°  1 ,v-le  Senkung  fles  Uterus  als  gewöhnliches  Vorkommen  bezeichnet 
" , haben  im  Gegentheil  die  Erreichung  des  Uterus  immer  schwieri- 

ger. 8e* unden , ohne  deshalb  eine  Erhebung  des  Uterus  anzunehmen  Es 

„en^r8  d,e.im1Mu"erhals  und  Mutterkörper  bemerkbare  Zusammensezo- 
8 ’ b°  wie  ,lie  Kehlung  mit  dem  Grunde  nach  vorn  und  mit  den.  Mul- 
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termunde  nach  hinten,  die  Ursache  zu  sein.  Anders  verhält  es  sich  in»  zwei- 
ten Monate,  indem  hier  die  genannten  Theile  von  der  Mitte  an  leichter  zu 


erreichen  sind.  Auch  diese  Erscheinung  erklärt  man  aus  einer  Senkung  des 


Uterus,  während  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  diese  nur  scheinbar  ist,  und 
dadurch  die  Täuschung  entsteht,  dass  sowohl  der  Körper  als  besonders  der 
Mutterhals  jetzt  stärker  anschwill l und  der  Uterus  eine  mehr  gerade  Stellung 
einnimmt.  Wir  können  daher  auch  die  Angabe,  dass  in  diesem  Monate  der 
Uterus  mit  dem  Grunde  stärker  nach  vorwärts  geneigt  sei,  nur  iür  unrichtig 
erklären;  sie  stimmt  wenigstens  mit  den  Resultaten  unserer  zahlreichen  Un- 
tersuchungen nicht  überein,  und  scheint  eine  Tradition  zu  sein,  wie  sie  mehr- 
lach vorkommt,  ln  dieser  Stellung  erhebt  sich  der  im  dritten  Monate  nach 
oben  sich  vergrössernde  Uterus,  und  es  wird  der  Grund  etwas  über  dei 
Schamt'uge  fühlbar  und  ist  jetzt  nach  vorn  gerichtet.  Den  Grund  zu  der 
Erhebung  des  Uterus  finden  wir  in  der  nun  eintretenden  Spannung  der  Bauch- 
fell falten^  wodurch  er,  von  denselben  zum  Theil  überzogen,  gehoben  wird. 
Auf  seinem  Grunde  liegen  die  Eingeweide,  deren  topographisches  Verhältmss 
von  jetzt  an  sich  verändert.  Denn  im  vierten  Monate  liegt  ein  Theil  auf 
dem  Grunde  des  Uterus,  während  ein  anderer  zu  den  Seilen  desselben  ist, 
was  im  fünften  Monate  noch  mehr  statt  hat,  wo  der  Grund  der  Gebärmut- 


ter in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schamfuge  sich  befindet.  Die 


einem  zunehmenden  Grade  statt  und  wird  daher  die  Erreichung  der  Scheiden 
Portion  immer  schwieriger,  da  sie  besonders  auch  immer  weicher  wird  und 
schwerer  von  den  umliegenden  Theilen  zu  unterscheiden  ist.  - \on  jetzt  an 
also  mit  dem  siebenten  Monate  weicht  der  Grund,  der  jetzt  den  Nabel 
überschreitet,  und  im  achten  Monat  zwischen  diesem  und  der  Herzgrune 
liegt  nach  rechts  ab  und  bleibt  in  dieser, Richtung  durch  den  achten  Mo- 
nat. ’ Verschieden  sind  die  Angaben,  die  man  behufs  einer  Erklärung  dieser 
Richtungsabweichung  des  Grundes  nach  rechts  gemacht  hat.  \\,. • g auben 
dass  theils  das  kürzere  rechte  breite  Mutterband  wirkt,  theils  vielleicht  nuc 
das  Ligamentum  Suspensorium,  welches  vom  Nabel  und  zwar  von  uni ™ 
links  nach  oben  und  rechts  zu  der  Leber  hin  verlauft  und  bei  de,  Aus 
, Johanne  der  vorderen  Bauchwand  gespannter  wird,  dem  Grund  de.  , • 

mutter,  der  ln,  siebenten  Monat  dasselbe  erreicht,  eine  H.chtung  nachjecMs 
giebl,  bis  im  neunten  Monate  der  l lei 


breiten  Mutterbänder  nehmen  jetzt  besonders  an  Masse  zu  und  folgen,  sich 
entfallend,  der  Vergrösserung  des  Uterus.  Durch  diese  erreicht  im  sech- 
sten Monate  der  Grund  des  Uterus  den  Nabel,  dessen  Form  bis  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  nun  verschieden  verändert  wird  (§.  5/).  Höher  und  mein 
nach  hinten  gerichtet  steht  die  Scheidenportion.  Die  Eingeweide  haben  ihre 
La-m  behalten,  und  nur  selten  mögen  sie  einmal  an  der  vorderen  Wand  he 
„en,  wie  es  Monro  im  sechsten  Monate  fand  (Edinb.  essays  and  observ.  L 
S.  456).  Immer  schwerer  wird  die  Scheidenportion  erreicht,  nicht  etwa  in 
Folge  eines  Ansteigens  des  Uterus  und  somit  auch  der  Scheidenportion,  denn 
der  Uterus  wächst  nur  nach  oben,  sondern  weil  der  Uterus  in  seinem  unteien 
Theil  sich  erweitert,  und  mit  dieser  Erweiterung  der  Mutterhals  in  seinem 
oberen  Theil  sich  ausbreitet  und  somit  nach  oben  in  die  Ausbreitung  des 


bezogen  und  verkürzt  wird.  Dies  findet  in  den  folgenden  Monaten  in 


V>1  I V-IV***)  w 

us  in  Folge  seines  stärkern  Wachs- 
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thums  und  der  grösseren  Ausdehnung  des  Bauches  das  Hinderniss  überrun- 
det und  der  Grund  die  Herzgrube  erreicht.  Endlich  senkt  sich  im  zeh  n l en 
Monate  der  Grund  des  Uterus  stärker  nach  vorn,  so  dass  er  ziemlich,  in  man- 
chen Fällen  ganz  die  Stelle  cinnimml,  welche  der  Grund  im  achten  Monate 
einzunehmen  pflegt,  nämlich  die  Milte  zwischen  der  Herzgrube  und  dem  Na- 
bel. Es  wird  in  Folge  dieser  Neigung  des  Grundes  nach  vorn  der  senkrechte 
Durchmesser  des  Uterus  der  ßeckenaxe  accommodirt,  nicht  unwichtig  für  die 
folgende  Geburt.  Man  nimmt  auch  in  diesem  Monate  eine  Senkung  des  gan- 
zen Uterus  an.  Wir  haben  uns  davon  noch  immer  nicht  mit  Bestimmtheit 
überzeugen  können  und  glauben,  dass  auch  hierbei  eine  Täuschung  statt- 
findet. Es  ist  nämlich  jetzt  die  Scheidenportion  aus  dem  bereits  bei  dem 
sechsten  Monat  angegebenen  Grunde  noch  schwerer  zu  erreichen,  weil  dazu 
kommt,  dass  der  untere  Theil  der  sehr  verdünnten  vorderen  Wand  des  Ute- 
rus vor  dem  Muttermunde  durch  den  Kopf  des  Fötus  herabgedrängt  wird  und 
es  scheint,  als  habe  sich  der  ganze  Uterus  gesenkt. 

A.  Vater,  de  utero  gravido.  Viteb.  1 723.  — J.  G.  Röderer,  Icones  uteri  hum.  obser- 
vationibus  illustratae.  Gott.  1 759.  — W.  Hunter,  Anatomia  uteri  hum.  gravidi  tabulis 
illustrata.  Birmingham  1 774.  Anatom,  descript.  of  the  hum.  grav.  uter.  London  1 794. 
A.d.  Engl,  von  C.  F.v.  Froriep.  Weimar  1802.  — L.  Calza,  Ueber  den  Mechanismus 
der  Schwangerschaft.  A.  d.  Hat.  in  Reil's  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VII.  Halle  1 807.  S.  34 1 . 

Zu  dem  Verhalten  der  Bauchdecken: 

Michaelis  in  Pfaff s Mitth.  Neue  Folge.  Jahrg.  4.  Heft  3 u.  4.  S.  12. 

Zu  der  Lage  der  Eingeweide: 

Hunter  a.  a.  0.  Taf.  fl.  III.  IV. 


Zur  Ausdehnung  des  Uterus: 

G.R.Bühmer  resp.  J G.  Kühn,  diss.  de  causis  uterum  impraegnatum  distendenti- 
bus.  Wittbrg.  1 768.  — Haller,  Eiern,  physiol.  T.  VIII.  P.  2.  S.  SS. 

Zu  den  Muskelfasern  des  schwängern  Uterus: 

Hunter  a.  a.  0.  T.  XIV.  — Calza  a.a.O.  S.34I.  361.  - Ch.  Bell,  on  the  muscularity 
of  the  Uterus.  Med.  chir.  Transactions.  Vol.  S.33S.  1813.  — Boivin  und  Duges,  Traite 
pratique  des  maladies  de  l’uterus  etc.  T.  I.  S.  1 1.  1 833.  Taf.  1 . 3.  3.  6 u.  7.  — Schwarte, 
Observat.  microscop.  de  decursu  muscul.  uteri  et  vagin.  hominis.  Dorpat  1 850.  c.  lab- 

Zu  den  Nerven  des  schwängern  Uterus: 

F.  Tiedemann,  Tabulae  nervorum  uteri.  Heidelb.  1822.  — Beinah,  Med.  Zeitschr.  d 
Vereins  f.  H.  in  Preussen.  1 8 40.  No.  16.  — R.  Lee,  The  anatomy  of  the  nerves  of  the  Ute- 
rus. London  1841.  Mit  2 Taf.  — Joberl,  Compt.  rend.  des  seances  de  l’Acad.  des  Sc. 
T-  XII.  No.  20.  17.  Mai  1841.  Froriep's  Not.  1841.  Bd.  19.  S.  149.  — Clay,  Med.  Times 
April  bis  Mai  1 845.  — Pervire,  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  3.  1845.  — Snow-Reck,  Times, 

Novbr.  Decbr.  1 850.  Jan.  Febr.  Apr.  1851.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  73.  1852.  S.  66.  

Hirschfeld,  Rev.  med  -chir.  Oct.  1852. 
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. Zu  den  Blutgefässen  des  schwangein 
Hunter  a.  a.  O.  T.  XI.  XVI — XVIII.  Bicquct,  Gaz.  med  No  12 
Bd.  18  S.  128. 

Zur  Verkürzung  des  Mutterhalses  und  Oeffnung  des  Muttermundes. 
Kiüan,  Lehrb.  1839.  S.  165.  — Fr.  Birnbaum,  Ueber  die  Veränderungen  des  Schei- 
entheils  u.  s.  w.  Bonn  1841.  — V.  Hüter,  Monatschr.  f.  Geburtsk.Bd.10  S.  33. 
o ■ — Cazeaux,  Gaz.  des  lldp.  42.  1 855.  — Hecker,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XII 
I Sl  /|01'  J Duncan,  Edinb.  Med.  Journ.,  March  and  Apr.  1859.  No.  XCV.  XCVI. 


Froriep's  Not.  1841. 


Gestalt,  Haltung1  und  Ansehen  der 

Gestalt,  wie  wir  sie  im  ersten  Absehnil 


Schwängern.  Die  schöne  weibliche 
beschrieben  haben,  erleidet  freilich 
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durch  die  Schwangerschaft  eine  nicht  unbedeutende  Umgestaltung.  Die  dem 
Ganzen  so  schön  entsprechende  Wellenform  der  Hüften  wird  nach  und  nach 
unförmlich  und  übersteigt  die  Breite  der  Brust  und  der  Schultern,  sowie  die 
an  der  hinteren  Wand  des  Reckens  liegenden  weichen  Theilc  die  dem  Weibe.  . 
eigene  Wellenlinie  der  Wirbelsäule  aufheben.  Die  graziöse  Form  wird  plump,  j 
denn  auch  die  Taille,  die  der  Schnürleib  bisher  für  das  Auge  in  gefälliger 
Einbiegung  erhalten  hat,  geht  verloren,  wird  ausgefüllt.  Die  vorher  sanfte 
Wölbung  des  Bauches  überschreitet  in  vorschreitender  Zunahme  die  Grenze 
des  Aesthetischen,  und  die  Frauen  suchen  zu  verbergen,  so  lange  es  gehl, 
die  klügeren  ziehen  sich  zurück , und  nur  einzelne  der  zum  ersten  Male 
schwängern  Frauen  zeigen  sich  nicht  ungern  mit  einer  gewissen  eiteln  und 
stolzen  Selbstzufriedenheit.  »Die  Frau  sollte  sich  doch  nicht  mehr  in  Gesell- 
schaft zeigen«  ist  eine  Redensart,  die  wir  olt  genug  von  Frauen  über  schwan- 
gere Frauen  gehört  haben.  Im  Allgemeinen  haben  sie  Recht,  denn  mit  der 
Zunahme  des  Bauches,  besonders  im  zehnten  Monat,  und  zufolge  der  Last, 
die  Schwangere  tragen,  wird  die  ganze  Haltung  des  Körpers  ungraziös,  indem 
sie  den  Oberkörper  mehr  nach  hinten  richten,  wodurch  der  Bauch  noch  auf- 
fallender vortritt  und  die  Arme  nach  hinten  herabhängen.  Diese  Haltung 
wird  durch  die  Schwere  des  Uterus  und  seine  Neigung  nach  vorn  aul  die 
Bauchwand  vorzugsweise  bedingt. 

Diese  Zunahme  des  Bauches  ist  nun  die  Folge  der  Vergrösserung  und 
Erhebung  des  Uterus  und  der  Abänderungen  seiner  Richtung,  sowie  zum 
Theil  der  topographischen  Verhältnisse  der  Eingeweide.  Man  findet  daher 
mit  Rückblick  auf  diese  allmählich  vorgehenden  Veränderungen  folgende  Er- 
scheinungen an  dem  Unterleibe. 

Was  den  ersten  und  zweiten  Monat  betrifft,  so  haben  wir  eine  Ver- 
änderung theils  nicht  bemerkt,  theils  auch  nicht  bemerken  kö  n n en  , weil 
uns  der  Vergleich  mit  dem  Verhalten  des  Unterleibes  im  nichtschwangern 
Zustande  abging.  In  einer  gleichen  Lage  möchten  sich  aber  wohl  die  meisten 
Geburtshelfer  befunden  haben  und  noch  befinden.  Lassen  wir  daher  die 
Aneabe,  dass  der  Unterleib  im  ersten  Monat  stärker,  im  zweiten  platter  werde, 
lieber  fallen. 

Im  dritten  Monat  scheint  uns  allerdings  die  Unterbauchgegend  fühlbar 
gewölbt,  weich,  was  wir  mehr  den  gehobenen  Eingeweiden,  als  dem  Uterus 
zuschreiben.  Etwas  stärker  tritt  im  vierten  Monat  diese  Wölbung  über 
der  Schamlüge,  also  in  der  Mitte  der  Unterbauchgegend  hervor,  während  im 
fünften  Monat  die  Wölbung  nicht  gerade  bedeutend  stärker,  aber  nach  bei- 
den Seilen  hin  ausgebreileter  ist,  weil  jetzt  die  Eingeweide  mehr  an  den 
Seiten  des  Grundes  herabtreten  können  und  die  breiten  Multerbänder  sich 
stärker  ausbreiten.  Noch  ist  die  Bauchhaut  wenig  ausgedehnt  und  die 
Bauch  decken  sind  nicht  verdünnt.  Im  sechsten  Monate,  bald  schon  zu 
Anfänge,  bald  erst  am  Ende  desselben  folgen  zwei  wichtige  Veränderungen. 
Indem  nämlich  die  Wölbung  des  Bauches  den  Nabel  erreicht  und  diese  Ge- 
gend vorgedruckt  wird,  so  wird  die  innere  Fläche  der  vordem  Wand  des 
Bauchfelles  vom  Ligamentum  Suspensorium  etwas  angezogen,  platt,  während 
die  obere  Hälfte  der  Haut  des  Nabels  wulstig  vortritt.  Der  so  platt  gewor- 
dene Nabel  muss  bei  der  stärkern  Ausdehnung  des  Bauches  unter  ihm  nach 
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berichtet  sein.  Die  zweite  Veränderung  ist  die  jetzt  1 


beginnende  Ab- 


nhpn  £It‘I  'K’Illüt  öciii.  XJ IV,  ~ c>  ~ „ 

dachune  der  Herzgrube  bis  zum  Nabel  herab,  ohne  dass  bei  der  1 ercussioi 
der  Ton  matter  ist,  als  gewöhnlich.  Dies  Verhältniss  bleibt  im  sieben  ten 
und  achten  Monat,  nur  dass  der  Nabel  immer  flacher  wird,  weil  er  im  ach 
len  Monat  durch  die  obere  Bauchgegend  vorgedrängt  und  gewölbt  wird,  a so 
die  Falte  am  oberen  lland  des  Nabels  ebenfalls  schwindet.  Die  Wölbung  des 
Bauches  tritt  aber  in  der  rechten  Seite  stärker  hervor. 


Den  neunten  Monat  bezeichnen  wieder  genau  theils  die  Ausdehnung 
der  Herzgrube,  wo  bei  der  Percussion  der  Ton  matt  ist,  theils  die  ganz  Hache 
Nabelgrube,  theils  auch  die  Spannung  der  ganzen  Bauchhaut  und  die  ver- 
dünnten festen  Bauchdecken. 


Ganz  verändert  finden  wir  im  zehnten  Monat  diese  Verhältnisse.  Die 
vorher  volle  Herzgrube,  die  gewissermaassen  fehlte,  ist  wieder  vorhanden, 
wieder  abgedacht  nach  dem  Nabel  hin,  aber  sehr  gespannt,  der  Ton  bei  der 
Percussion  stark  tympanilisch,  und  die  mittlere  Bauchgegend  tritt  am  mei- 
sten hervor,  wobei  die  ganze  Unterbauchgegend  auffallend  gewölbt  ist.  Da 
nun  die  Bauchdecken  in  der  Nabelgegend  nach  aussen  und  unten  gezogen 
werden,  die  innere  Fläche  der  vordem  Wand  des  Bauchfelles  durch  das  Li- 
gamentum Suspensorium  stärker  wieder  nach  innen  gezogen  wird,  und  da  die 
Bauchhaut  am  Nabel  mit  den  Bauchdecken  nicht  in  fester  Verbindung  steht, 
so  tritt  sie  blasenartig  vor.  Diese  Beschaffenheit  des  Nabels,  der  stark  tym- 
panitische  Ton  der  Herzgrube,  die  auffallende  Wölbung  der  Unterbauchge- 
gend lässt  den  achten  und  zehnten  Monat  unterscheiden.  , 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  sich  auch  das  Ansehen  der  Schwängern 
verändert.  Indessen  gilt  dies  in  den  meisten  Fällen  nicht  von  Frauen,  die 
zum  ersten  Male  schwanger  sind,  und  überhaupt  nicht  oder  nur  ausnahms- 
weise für  die  ersten  zw7  ei  Monate.  Hier  nämlich  kommt  es  allerdings  vor, 
dass  junge,  zum  ersten  Male  schwangere  Frauen  wahrhaft  aufblühen,  kränk- 
liche ein  besseres  Aussehen  bekommen.  Die  Farbe  des  Gesichtes  frisch,  hell  ; 
die  Augen  glänzend,  lebendig,  die  Gesichtszüge  etwas  weniger  markirl.  Bei 
Frauen,  die  schon  geboren  haben,  sahen  wir  seltener  diese  Veränderung. 
Aber  früher  oder  später  überzieht  gleichsam  ein  Schatten  das  Gesicht,  der 
den  ganzen  Teint  verändert.  Die  hellen  Farben  werden  dunkler,  gleichsam 
schmutzig,  erdfahl  oder  gelblich,  dies  besonders  bei  brünetten  Frauen  und 
solchen,  die  ein  schwarzes  Haar  oder  viele  Sommersprossen  haben  : die  Augen 
werden  matter,  etwas  glanzlos,  von  einem  blauen  Ring  umgeben:  die  Ge- 
sichtszüge entweder  stärker  hervortretend,  wenn  eine  Abmagerung  erfolgt, 
oder  mehr  verwischt,  wenn  das  Gesicht  etwas  aufgedunsen  ist.  Diese  Ver- 
änderungen treten  nach  und  nach  mehr  oder  weniger  hervor,  und  nicht  sel- 
ten haben  Schwangere  im  neunten,  selbst  noch  im  zehnten  Monat  einen  ängst- 
lichen Ausdruck  in  dem  gleichsam  verlängerten  Gesicht,  ähnlich  wie  man 
ihn  bei  asthmatischen  Personen  oder  solchen,  die  an  Klappenfehlern  des  Her- 
zens leiden,  sieht. 


Besondere  Erscheinungen  an  Schwangeren.  Es  giebt  Vorkommnisse  bei  §.58. 
schwangeren  Frauen,  die  nicht  bei  allen  Schwängern  beobachtet  werden, 
a er  der  Schwangerschaft  recht  eigentlich  angehören,  weil  sie  in  folgenden 
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Schwangerscha ftcn,  oft  gleich  mit  dem  Beginn  derselben  auftreten  und  somit 
in  diagnostischer  Beziehung  einen  hohen  Werth  haben.  Wir  wollen  nur  auf 
einige  derselben  aufmerksam  machen. 

Es  gehören  hierher  eigentümliche  Erscheinungen  in  dem  Ausbleiben  •|j 
des  Menstruationsblutes  und  in  dem  Auftreten  desselben.  So  kommt  es  vor, 
dass  dieser  Blulfluss  nach  erfolgter  Conception  ausbleibt,  im  2.,  3.  Monat 
sehr  reichlich  erscheint,  und  nun  erst  ganz  zurUcktritl,  wahrend  er  bei  Andern 
überhaupt  nur  nach  der  Conception  eintritt.  Weiter  sind  zu  erwähnen  Er- 
scheinungen an  der  Haut,  d.h.  Ausschläge,  die  an  denselben  Körperteilen 
sich  wiederholen.  So  sahen  wir  bei  einer  Frau  einen  flechtenartigen  Aus- 
schlag am  Ellenbogengelenk  in  drei  Schwangerschaften  und  schon  in  den 
ersten  Monaten  entstehen.  Bei  einer  andern  Frau  entstand  in  vier  Schwan- 
gerschaften ein  pustulöser  Ausschlag  an  der  Spitze  der  Nase,  so  weit  der 
Knorpel  reichte.  Die  Frau  ist  bis  jetzt  nicht  wieder  schwanger  geworden, 
und  hat  die  rothe  Nase  behalten,  die  nun  zu  jeder  Menstrualionszeil  sich  viel 
stärker  röthet.  Col/mann  spricht  von  einer  Frau,  welche  in  drei  Schwanger- 
schaften an  nässenden  Geschwüren  am  Schenkel,  in  der  4.  und  5.  Schwanger- 
schaft an  Heiserkeit  und  Husten  litt.  Eine  Lepra  squamosa  sah  Ludwig  bei 
einer  Frau  jedesmal  in  der  Mitte  ihrer  sechs  Schwangerschaften  ( Casper's 
Wochenschrift  f.  d.  gesammte  Ileilk.  1844.  No.  23).  — Am  Zahnfleisch 
haben  wiederkehrende  Wucherungen  Pitcairn  (Sammlung  ausserord.  Abh.  f. 
prakt.  Aerzte.  N.  Samml.  Bd.  V.  S.3.  Leipz.  1821),  Meissner  (Forschungen 
u.  s.  w.  Bd.IY.  S.  I 4)  , Rast,  (eine  Epuiis),  Mehlis  (Medicin.  Zeitung  von  dem 
Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1838.  No.  48),  Eiselt  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Neueste 
Folge.  Bd.  XXI.  St.  4)  gesehen.  Es  ist  daher  nicht  uninteressant,  dass  bei 
einer  Frau  jedes  Mal  einige  Tage  vor  der  Menstruation  eine  Blutung  aus  dem 
Zahnfleisch  erfolgte,  wovon  wir  uns  wiederholt  überzeugt  haben.  — Von 
einer  Frau  theilte  mir  Schottin  mit,  dass  sie  als  junges  Mädchen  einen  Var  ix 
aneurysmat.  an  der  Handwurzel  bekommen,  auf  dem  sich  in  sieben 
Schwangerschaften  im  5.  Monat  ein  Schorf  gebildet  habe,  der  gerade  in  der 
Mitte  der  Schwangerschaft  abgeslossen  worden,  worauf  eine  leichte  Blutung 
erfolgt  sei.  — In  sieben  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften  entstand 
eine  E n t z ü n d u n g und  C a r i e s des  Nagelgliedes.  — Sehr  wichtig  sind 
die  Zustände,  welche  sich  wiederholt  an  den  Augen  zeigen.  Es  sind  beson- 
ders die  Augenlider,  an  welchen  pathologische  Zustände  Vorkommen,  die 
sich  auf  dieselben  beschränken  oder  auch  weiter  um  sich  greifen.  So  ge- 
denkt Meissner  einerFrau,  bei  welcher  in  vier  nach  einander  folgenden  Schwan- 
gerschaften jedes  Mal  vom  zweiten  Monate  an  eine  Anzahl  kleiner  Warzen  an 
den  Augenlidern  und  Augenlidrändern  hervorschossen,  die  im  Wochenbette 
wieder  verschwanden  (Forsch,  d.  neuen  Jahrb.  IV.  S.  74).  Wir  selbst  haben 
öfters  das  Vorkommen  von  Gerstenkörnern  an  derselben  Stelle  in  wiederhol- 
ten Schwangerschaften  beobachtet,  und  Hirschler  hat  dieselbe  Erfahrung  ge- 
macht, dass  am  häufigsten  Infiltrationen  der ü/e/6ow’schen  und  Hautdrüsen  der 
Augenlider  mit  oder  ohne  Vereiterung  derselben  Vorkommen.  Derselbe  ver- 
sichert auch,  dass  er  zu  wiederholten  Malen  bei  bestehenden  chronischen 
Augenentzündungen  eine  bedeutende  Verschlimmerung  während  der  Schwan- 
gerschaft beobachtet  habe,  und  führt  eine  Frau  an,  bei  welcher  in  drei 
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Schwangerschaften  der  Pannus  sich  erneuerte,  und  eine  andere,  bei  welcher 
die  Augen  ausgebreitete  Exsudate  in  der  Iris  und  Chorioidea  zeigten  und  in 
einem  äusserst  schlechten  Zustande  sich  befanden,  weil  das  Uebel  in  sech- 
zehn Schwangerschaften  immer  neue  Verschlimmerung  erlitt  (Deutsche  Kli- 
nik. 1852.  No.  7.  S.7(>).  Wir  haben  bei  einer  übrigens  gesunden  Frau  in 
fünf  Schwangerschaften  schon  vom  zweiten  Monat  an  eine  entzündliche  Rei- 
zung in  den  Augenlidern  beider  Augen  gesehen,  die  sich  allmählich  auf  ein- 
zelne Meibom' sehe  Drüsen  concentrirte , und  wo  sich  dann  die  Entzündung 
nur  erst  beim  Stillgeschäft  über  das  ganze  Auge  auf  eine  bedrohliche  Weise 
ausbreitete.  Sie  durfte  daher  nach  den  letzten  zwei  Schwangerschaften  nicht 
stillen,  wo  denn  auch  das  Uebel  auf  die  Augenlider  sich  beschränkte,  und 
nach  der  Geburt  leichten  Mitteln  wich,  die  während  der  Schwangerschaft 
ohne  allen  Erfolg  gebraucht  worden  waren.  Von  sehr  merkwürdigen  Störun- 
gen des  Sehvermögens  in  wiederholten  Schwangerschaften  berichtet  Joberl. 
Arnheimer  sah  in  drei  hinter  einander  folgenden  Schwangerschaften  jedes  Mal 
Bauchwassersucht  entstehen  (Preuss.  Vereinszeitung.  1838.  S.  20).  — Nur 
vorübergehend  erinnern  wir  noch  an  die  mancherlei  Gelüste  und  Idiosynkra- 
sieen,  die  sich  in  folgenden  Schwangerschaften  wiederholen,  und  an  den  vor- 
kommenden Wechsel  zwischen  Krankheit  und  Schwangerschaft,  so  dass  bei 
dem  Eintreten  dieser  jene  zurücktritt.  So  kannten  wir  eine  Frau,  die  fort- 
während mit  Rheumatismen  geplagt  war,  und  davon  ganz  befreit  wurde, 
sobald  sie  nur  concipirt  hatte.  In  vier  Schwangerschaften  dieselbe  Er- 
scheinung. 

G.  G.  Rockstroh,  De  signis  verae  graviditatis  saepe  dubiis.  Lipsine  1781.  — Ad.  E. 
Siebold,  praesid.  C.  Casp.  Siebold,  Diss.  sist.  diagnosin  concept.  et  graviditatis  saepe 
dubiam.  Wirceburg.  1798.  — L.  Ph.  J.  Pott,  Com.  de  corporis  feminae  gravidae  muta- 
tionibus  iisque  cum  integra  ipsius  inter  graviditatem  valeludine  recte conciliandis.  1815. 
— Guil  Wagner,  Comm.  de  1'eminaru.m  in  graviditate  mutationibus,  nec  non  de  causis, 
quibus  fiat,  ul  integra  earum  valetudo  cum  bisce  mutationibus  consistat.  Brunsv.  1816. 
8-  — F.  H.  G.  Birnbaum,  Zeichenlehre  d.  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Bonn  1 844.  — V.  tFeiss, 
De  signis  graviditatis.  Brest.  1851.  8.  — A.  Suyck,  De  signis  graviditatis.  Trajecti  ad 
Rhenum  1 843.  — Jobert,  De  Gyonvelle,  IBulI.  de  l’Acad.  XXII.  S.10.  Oct.  1856.  — Coll- 
mann,  Deutsch.  Klinik.  No.  48.  28.  Nov.  1 857.  ■ 


Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Krankheiten.  Die  Erfahrung  hat  un-  §.  5< 

widerleg! ich  gezeigt,  dass  einige  Krankheiten  während  der  Schwangerschaft 
einen  Stillstand  machen,  andere  wirklich  verschwinden.  Sah  doch  sogar 
E.  von  Siebold  einen  Skirrhus  des  Uterus  bei  eingetretener  Schwangerschaft 
sich  ze rlhe i len,  Boür  in  zwei  Fällen  still  stehen.  Mehre  Fälle  theilt  Marlin 
mit.  Wir  finden  den  Grund  dafür  tbeils  in  der  erhöhten  Vitalität,  zufolge 
deren  Schwangere  auch  äusseren  Einflüssen  mehr  als  andere  Frauen  im 
nichtschwangeren  Zustande  widerstehen,  wenn  der  Eindruck  nicht  gewalti- 
ger ist,  als  die  Widerstandskraft,,  theils  gerade  in  den  Veränderungen’  welche 
die  einzelnen  Systeme  zu  dieser  Zeit  erfahren.  Es  lieg!  zum  Theil  auch  in 
der  ganzen  Umstimmung  des  Nerven-  und  Blutlebens,  in  dem  Umschwun-e 

7 Mf"  MTl  aber*  wcnn  ™"  dass  dies  in  jeder  Schwaneor- 

S r ? ,Jedor  SoliWangeriV  gleich  ist.  Was  nämlich  den  ersten 
aalen  tW  Srh8' J halten  wir  die  Brfahrung  gemacht,  dass  in  den  ersinn  Mo- 
n der  Schwangerschaft  weder  ein  Slillsland  einer  Krankheit  erfolel  noch 
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ein  Verschwinden  derselben,  und  dass  dies  nur  erst  eintrilt,  wenn  der  Fötus 
so  weit  gediehen  ist,  dass  seine  Bildung  gemessener  weiterschreitet.  Aber 
auch  nicht  bei  jeder  Schwängern  ist  es  gleich.  So  tritt  der  günstige  Ein- 
fluss der  ersten  Schwangerschaft  auf  Krankheiten  weit  stärker  hervor,  als  es  . j 
der  Fall  in  späteren  Schwangerschaften  ist.  Allein  auch  hier  giebt  es  Aus- 
nahmen von  der  Regel,  und  wir  sahen  Frauen,  die  als  Mädchen  kränkelten, 
und  von  der  ersten  Schwangerschaft  an  gesund  wurden,  andere,  bei  welchen 
das  Getjentheil  stattfand.  So  hat  man  allerdings  Gelegenheit,  einen  Stillstand 
der  Krankheiten,  aber  auch  eine  Fortdauer  derselben,  selbst  das  Auftreten 
von  Krankheiten  in  der  Schwangerschaft  zu  beobachten.  Immer  kommt  es  ; 
dabei  auf  den  Sitz  und  die  Intensität  der  Krankheit  an ; immer  kommt  der 
stärkere  oder  schwächere  Eindruck  in  Anschlag,  der  die  Schwangeren  von 
aussen  trifft;  immer  hängt  jener  Einfluss  von  der  Constitution,  von  dem  Jem- 
perament,  besonders  auch  von  dem  erregten  oder  deprimirlen  Gemüthsleben 
und  dem  diätetischen  Verhalten  der  Schwängern  ab,  so  dass  also  ebensowe- 
nig von  einem  regelmässig  günstigen  als  nachlheiligen  Einfluss  der  Schwan- 
gerschaft auf  den  weiblichen  Organismus  die  Rede  sein  kann. 

Auf  Seelenstörungen  übt  die  Schwangerschaft  nach  den  Erfahrungen 
von  Esquirol,  Norce  u.  A.  keinen  besonderen,  am  wenigsten  einen  heilenden 
Einfluss  aus,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  wurde  eine  Verschlimmerung  be- 
merkt. 

Gewöhnlich  findet  dann  keine  Sistirung  eines  Uebels,  besonders  eines 
örtlichen  statt,  wenn  es  durch  vermehrte  Blutmasse  oder  gesteigertes  Blut- 
leben auch  ausser  der  Schwangerschaft  verstärkt  wird.  Daher  geschieht  es 
wohl,  dass  Geschwülste  in  der  Schwangerschaft  zunehmen  [Bell)  ; dass  Fehler 
des  Herzens  in  einem  höheren  Grade  beunruhigen;  dass  bei  abnormem  Ver- 
lauf der  Arier,  subclavia  die  Symptome  sich  steigern,  und  an  Aneurysmen 
leidende  Schwangere  oft  plötzlich  sterben  (Bums). 

A.  J.  Richter,  De  graviditate,  ejus  vi  morborum  et  protligandorum  et  provocando- 
rum,  nec  non  de  eorum  aestimatione  et  cura.  Contluent.  1 834.  8. 


60. 


Einwirkung  der  Mutter  auf  den  Fötus.  Die  Mutter  ist  des  Fötus  Aus- 
senwelt.  In  ihr  entsteht  und  wächst  er,  an  und  aus  ihr  gedeiht  er  am  besten 
als  Kind.  Dem  Fötus  giebt  der  mütterliche  Organismus  Nahrung,  frisches 
Blut,  Temperatur.  Sein  erster  Erbtheil , von  der  Mutter  ihm  gegeben  und 
von  dem  Vater  realisirt,  ist  die  angeborene  und  belebte  Fähigkeit,  dem  müt- 
terlichen und  väterlichen  Organismus  sich  nachzubilden,  welche  Selbstent- 
wickelung,  auf  Nachbildung  beschränkt,  nur  eine  scheinbare  Selbststäm  lg- 
keit  ist.  VVenn  daher  Kiwisch  meint,  dass  die  menschliche  Frucht,  in  einen 
andern  thierischen  Organismus  verpflanzt,  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  ent- 
wickeln würde,  so  scheint  uns  diese  Ansicht  mindestens  sehr  gewagt.  Ist  es 


nun  bestimmt,  wiv.  ^ — - — 

Nahrungsstoffe,  frisches  Blut,  Temperatur  giebt  so  kann  auch  der  Emil  i 

der  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  geläugnet  werden,  und  er  muss  ein  eute 
sein  wo  dem  Fötus  gute  Nahrungsstoffe  gegeben,  gutes  Blut  zugeführt,  ein 
gute’  und  gleiche  Temperatur  erhalten  wird,  während  quantitative  und  qua- 
litative Störungen  der  Quelle,  aus  welcher  sie  kommen,  auch  nachthe.li-, 


'wie  es  doch  ist,  dass  der  mütterliche  Organismus  dem  Fötus 
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den  Fötus  einwirken  müssen.  Mein  sagt  zwar,  dass  auch  in  einem  ei  krank- 
ten mütterlichen  Organismus  der  Fötus  gedeihe  und  dass  ihm  Arzneistofle 
keinen  Nachtheil  brächten  ( Kiwisch ).  Allein  dagegen  gilt  I)  dass  dieser  Aus- 
spruch im  Allgemeinen  nicht  richtig  ist,  und  jeder  Arzt  wird  sich  der  Bei- 
spiele aus  seinem  praktischen  Leben  genug  erinnern,  wo  von  kranken  Müt- 
tern elende  Kinder  geboren  wurden,  welche  gleich  lodt  in  die  Welt  traten, 
die  Zeit  der  Neugeburt  nicht  überlebten,  oder  einige  Zeit  elend  waren  und 
starben,  während  allerdings  auch  kräftige  Kinder  von  kranken,  schwind- 
süchtigen Mittlern  geboren  werden  können;  2)  dass  auch  in  der  Aussenwcll 
nicht  jeder  Organismus  von  den  Einflüssen  des  Temperatur-  und  Witterungs- 
wechsels, von  dieser  und  jener  Nahrung  u.s.w.  gleich  getroffen  und  verletzt 
wird,  und  dass  die  Constitution,  die  doch  dem  Eie  schon  eingeimpft  ist,  auch 
eine  Bolle  dabei  spielt.  Man  darf  sich  nur  in  armen  Stadttheilen  und  auf 
dem  Lande  umsehen,  wie  kleine  Kinder,  die  kaum  laufen  können,  nackt  und 
barfuss  bei  Regen  und  Wind  auf  der  Strasse  laufen  und  herumliegen  und  der 
Gegenstand  des  Neides  für  Eltern  der  hohem  Stände  sind,  deren  aut  ver- 
sorgte  Kinder  doch  kränkeln;  allein  das  sind  Naturen,  die  es  eben  ausgehal- 
ten haben,  während  die  schwachem  Geschwister  zu  Grunde  gegangen  sind, 
ln  dieser  Beziehung  sind  jene  Naturen  die  Ausnahme  von  der  Regel,  und  der- 
gleichen Ausnahmen  giebl  es  auch  unter  den  Kindern  im  Mutterleibe ; 3)  dass 
wir  eine  gewisse  Concentralion  der  Vitalität  des  mütterlichen  Organismus 
im  Uterus  annehmen  dürfen  und  dass  der  Fötus  unter  dem  Schutze  desselben 
steht.  — Was  den  Einfluss  der  Arzneistoffe  auf  den  Fötus  betrifft,  so  giebt 
es  in  der  medicinischen  Well  doch  Fälle  genug,  wo  der  nachtheilige  Einfluss 
auf  den  Fötus  hinreichend  klar  vorlag. 

Der  Uebergang  von  Krankheiten  der  Mutter  auf  den  Fötus  ist  durch  die 
Erfahrung  erwiesen,  sowie  auch  der  nachtheilige  Einfluss  narcotischer  Mittel 

durch  die  Mutter  auf  den  Fötus  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist. Das  Irre- 

• sein  der  Mutter  stört  die  Entwicklung  des  Fötus  nicht.  Einen  merkwürdigen 
Fall  von  einer  Frau,  die  in  verschiedenen  Schwangerschaften  Microcephalen 
gebar,  wenn  sie  nicht  in  Driburg  die  Kur  gebrauchte,  theilt  Brück  mit  (Bai— 
neolog.  Zig.  VII.  18.  1858).  Wohl  mögen  hier  andere  äussere  Verhältnisse 
mehr  als  das  Wasser  gewirkt  haben. 


Unter  den  Laien  besteht  die  Sage  einer  besondern  Einwirkune  unbe- 
friedigter Gelüste  der  Schwängern  auf  den  Fötus.  Sie  hat  z B ein  Ge- 
lüsten nach  einer  Frucht,  die  z.  B.  im  Winter  nicht  zu  beschaffen  ist  und 
cas  geborene  Kind  trägt  die  Frucht  auf  seiner  Haut,  oder  hat  selbst  an  der 
.Mutterbrust  keine  Ruhe,  bis  sein  Appetit  nach  der  Speise  oder  der  Frucht 
mit  einer  Kleinigkeit  nachträglich  gestillt  ist.  In  anderer  Art  wieder  hat  die 
schwangere  Abneigung  gegen  eine  Speise,  und  dieselbe  bleibt  dem  Kinde 
n das  Leben  In  der  ersten  Beziehung  ist  uns  kein  constatirter  Fall  be- 
nnl  denn  die  Erdbeeren  und  Himbeeren,  die  uns  gezeigt  wurden  hatten 

mrhT-  T ke[ne  Aehnl-hkeif,  und  waren  Warzen  «2’ Telän- 
Pefripf|IC?n  ’ (]C  k|ncIei  blieben  in  der  Unruhe,  wenn  auch  das  Verlangen 

dio  Nh'*  'var>  uml  " l"'tlen  ohne  Befriedigung  desselben  \v  „ 

die  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen  belrim,  so  linde!  mim  diese  sehrhiiofif 

t? 


156 


Die  Scliwiuigersrliaft. 


Bei  Kindern,  ohne  dass  die  Müller  eine  Abneigung  dagegen  halle,  und  be- 
ruhte dies  Verlüiltniss  lediglich  aul'  einem  zufälligen  Zusammentreffen. 

Schon  ernsthafter  hal  man  es  mit  dem  Versehen  genommen,  d.  h.  mit 
der  Uebertragiing  eines  Gegenstandes  auf  den  Fötus,  wenn  jenen  die  Schwan-  ' 
j»ere  mit  Widerwillen,  Schreck,  Bekümmerniss  oder  lebhafter  Phantasie  ge- 
sehen, oder  von  demselben  empfindlich  überrascht  worden  ist.  Doch  man 
liess  es  nicht  bloss  bei  dem  Sehen,  wie  schon  die  Gelüste  zeigen,  bewenden, 
sondern  Gehör  und  Gefühl  liess  man  milwirken,  denn  das  Hören  einer  Schau- 
der erregenden  Beschreibung  einer  Missgeburt  konnte  am  Fölus  sich  darstel- 
len, und  das  Anfühlen  eines  glatt  oder  warm  gedachten,  aber  rauh  oder  kalt 
gefühlten  Gegenstandes  konnte  diesen  an  jenem  abdrücken.  Selbst  der  Ort 
des  nachgebildeten  Gegenstandes  wird  dadurch  bestimmt,  dass,  wenn  die 
Schwangere  im  Moment  des  sie  betreffenden  Eindruckes  eine  Körperstelle 
berührt,  auch  an  derselben  Stelle  bei  dem  Kinde  das  Abbild  sich  findet. 

Das  Versehen  hat  seine  Vertheidiger  ( Schönlein , Ringseis , A Ibers,  Hagen , 
Solbrig  u.A)  und  seine  Gegner  ( Summerring , Tiedemann , Meckel,  Valentin , 
Braun  u.  A.)  gefunden,  auch  giebl  es  Anatomen  und  Physiologen,  die  es  nur 
unter  Umständen  gellen  lassen,  wie  Burdach,  Bischof]  u.  Ä. 

Was  nun  zunächst  die  Entstehung  der  Missbildungen  durch  Versehen 
betrifft,  so  hat  man  sie  als  unstatthaft  mit  Recht  zurückgewiesen.  Sollen 
wir  aber  dennoch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Eindruckes  auf  die  Bildung 
des  Fölus  zugeben,  so  kann  er  doch  nur  darauf  beschränkt  werden,  dass  der 
plötzliche  Eindruck  des  Versehens  ein  momentanes  Stehenbleiben  der  Bil- 
dung des  Fötus  bewirken  kann,  nicht  aber  dass  der  Gegenstand  selbst  am 
Fölus  sich  abbildet  [Meckel).  Wir  haben  auch  dem  Versehen  unbefangen 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  können  versichern,  dass  viele  Frauen  in 
grosser  Besorgniss  waren,  weil  sie  fürchteten,  sich  versehen  zu  haben,  und 
nie  zeigte  sich  eine  Spur.  Andere  Frauen  gebaren  in  voller  Sorglosigkeit 
Kinder  mit  Flecken,  selbst  Missstallungen,  und  von  uns  nun  vorsichtig  be- 
fragt. ehe  die  Rede  von  dem  Fehler  des  Kindes  war,  ob  sie  sich  etwa  glaubten 
versehen  zu  haben,  gaben  sie  stets  eine  verneinende  Antwort,  und  manche 
von  ihnen  suchten  solange,  bis  sie  endlich  aus  der  Zeit  von  10  Mondsmona- 
ten etwas  gefunden  hatten,  was  es  ihnen  möglich  machte,  mit  einer  gewis- 
sen Genugthuung  die  Schuld  von  sich  auf  ein  Versehen  übertragen  zu  kön- 
nen. Auch  kommt  ein  zufälliges  Zusammentreffen  gewiss  olt  vor. 


Ch.  Rickmann,  Von  der  Unwahrheit  des  Versehens  u.s.  w.  Jena  1 770.  — Wustney, 
Versuch  über  die  Einbildungskraft  der  Schwängern  u.s.  w.  Rostock  1 809.  — Jöig, 
Schriften  zur  Beförderung  der  Kenrdniss  des  menschl.  \Veibes.  t.  Th.  Nürnberg  181 J 

— Carus  Gynäkologie.  II  Bd.  3.Aufl.  S.  841.  - Krause,  Von  der  Wirkung  und  dem 
Einflüsse  der  Einbildungskraft  der  Mutter  auf  die  Frucht.  A.  d.  Lat.  Le.pz  J78'- 
Braun,  Henke's  Zeilsehr.  f.d.  Staatsarzneikunde.  20.Jahrg.  1 840.  3.  Vierteljahrh.  . 
und  1847  S.  473.  — Hagen  und  Litzmann  in  R.  Wagner's  llandwörterb.  ö.  Ph^s.  • 
S 789  Bd  III  S.  104.  Dass.  Bd.  IV.  S.  1013.  — Burdach’s  Physiol.  1835.  Bd.II.S.  127. 

- Brach  Das  Versehen  der  Schwängern.  Neue  Zeitschr.  f.Geburtsk.  Bd^29.  Heft  ■ 
<830.  Dagegen  : van  Prang,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  II.  Heft  3.  S.  198.  1So3.  - 
mens,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  XIII.  S.376.  1859. 

Mit  dem  Versehen  steht  die  Uebertragiing  der  Aehnlichkeit  der  El- 
tern auf  die  Kinder  in  Verbindung.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  laugnen,  dass 
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oft  auffallende  Aehnlichkeiten  Vorkommen,  die  aber  bald  nur  aul  die  Mutter, 
bald  nur  auf  den  Vater  zurückgehen,  bald  auf  beide  Ellern  zugleich,  ja  \\  ir 
finden  Aehnlichkeiten  in  den  Bewegungen,  in  der  Haltung,  im  Gange,  in  klei- 
nen Verrichtungen  mit  den  Händen,  wie  sie  sich  bei  der  Mutter  oder  dem 
Vater  finden.  Hierin  sind  wieder  die  Töchter  mehr  der  Mutter,  die  Söhne 
dem  Vater  ähnlich,  so  dass  sie  sich  sein-  häufig  auf  Absehen,  Angewöhnen 
zurückführen  lassen,  und  daher  häufig  auch  erst  spät  hervortreten. 

Es  ist  demnach  das  Vorhandensein  der  Aehnlichkeil  nicht  zu  biugnen, 
die  Art  des  Zustandekommens  derselben  nicht  erwiesen. 

Wagner' s Handwörterbuch  der  Phys.  Bd.  IV.  S.  1 007. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 


9.  Gelüste  der  Schwängern.  Man  hat  in  der  früheren  Zeit  den  Gelüsten  Schwangerer 
eine  so  weite  Ausdehnung  gegeben,  dass  man  sie  auch  als  unwiderstehliches  Verlangen 
nach  Handlungen  gelten  liess  und  hei  der  wirklichen  Ausführung  derselben  die  Zurech- 
nungsfähigkeit ausgeschlossen  haben  wollte.  Es  ist  aber  bei  diesen  Gelüsten,  die  wir  als 
Gaumengelüste  bezeichnen  wollen,  weder  das  Seelen-  noch  das  Gemüthsleben  gestört, 
die  reelle  moralische  Kraft,  ihnen  zu  widerstehen,  in  vollkommener  Integrität  vorhanden 
und  daherkein  Grund  gegeben,  da  wo  nur  aut  dergleichen  Gelüste  Bezug  genommen  wird, 
eine  Unzurechnungsfähigkeit  gelten  zu  lassen. 

Hoffbauer,  Ueber  die  Gelüste  besonders  der  Schwangeren  und  ihren  Einfluss  auf 
die  Zurechnung,  im  N.  Arch.  des  Crim. -Rechts  I.  4.  S.  602.  — Jörg , Die  Zurechnungs- 
fähigkeit d.  Schwangeren  u.  Geb.  §.  94  u.  f.  — Blumröder  in  Schmidt’ s Jahrh.  Bd.  XIX. 


S.  116. 

10.  Das  Versehen  der  Schwängern.  Nur  in  zwei  Beziehungen  könnte,  so  viel  uns 
bekannt  ist,  das  Versehen  der  Schwangeren  Gegenstand  gerichtlicli-medicinischer  Lösung 
werden,  wenn  nämlich  eine  Person  hei  Verletzungen  ihres  Kindes,  namentlich  Knochen- 
brüchen,  behufs  ihrer  Verteidigung  darauf  Bezug  nähme,  oder  ein  Anderer  beschuldigt 
würde,  durch  Schreck,  Erzählung  u.  s.  w.  auf  die  Schwangere  eingewirkt  und  so  Veran- 
lassung zu  Missbildungen  gegeben  zu  haben.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  erörtern 
wir  denselben  zweckmässiger  hei  den  Verletzungen,  welche  das  Kind  während  der 
Schwangerschalt  und  der  Geburt  treffen  können,  und  berühren  liier  nur  kurz  den  zweiten 


Punkt.  Es  ist  J hatsache,  dass  Missbildungen  ohne  allen  äussern  Einfluss  Vorkommen 
können,  und  dass  sie  nicht  Vorkommen,  wo  die  Schwangere  in  Folge  vorangegangener 
Ereignisse  in  grosser  Sorge  ist.  Wenn  wir  nun  weiter  auch  zugehen  können,  dass  ein 
Schreck  u.  s.  w.  momentanes  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung  des  neuen  Organismus 
bewirken  und  das  geborene  Kind  in  Folge  dessen  eine  Hemmungsbildung  an  sich  tragen 
kann,  so  ist  doch  nicht  annehmbar,  dass  auch  der  Gegenstand  des  Schreckens,  des  Wi- 
derwillens sich  an  dem  Kinde  abdrückt.  Andere  Missbildungen,  z.  B.  mit  überzähligen 
Theiten  bis  zur  Duplicität  hin,  können  durch  äusseren  Einfluss  entstanden,  gar  nicht  erklärt 
werden.  In  keinem  Falle,  wo  eine  Beschuldigung  einer  Veranlassung  durch  Schreck  u s w 
zur  richterlichen  Entscheidung  kommt,  dürfte  daher  der  Beweis  zu  liefern  sein,  dass  der 
angegebenen  Veranlassung  auch  unbezweifelbar  die  Schuld  zuzuschreiben  sei. 

. Die  Aehnlichkeit  des  Kindes  mit  den  Eltern,  besonders  mit  dem  Erzeuger  kann 
nicht  nur  den  Huf  einer  Frau  erschüttern,  als  auch  von  Seiten  des  Ehemannes  einen  Zwei- 
fel über  die  Vaterschaft  erregen  und  so  zur  gerichtlichen  Entscheidung  kommen.  Die 
ragen,  die  hierbei  zur  Beantwortung  gezogen  werden  müssen,  sind  : ob  durch  den  Act 
Mnii  CU,glln*g  t?hnl'ChkeU  d0S  Vaters>  1,11(1  wieder  durch  die  Einbildungskraft  der 
w den  l?tni1C  r S ^ V°”  ihr  lebhaft  «edachten  Mannes  auf  das  Kind  übertragen 
lichkeü  do  u'  f 8 ! ÜF  Jeder  schlaSende  B^eis  und  kann  daher  auch  die  Aehn- 
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und  nicht  ähnlich  unter  verschiedenen  Individuen  je  nach  dem  Auge,  nach  der  Auffas-  < 
sung,  nach  der  dabei  vorkommenden  Befangenheit  sein-  abweichend  sein  können,  wie  es 
schon  bei  ßeurtheilung  von  Portraits  vorkommt,  abgesehen  auch  davon,  dass  Bildungs-  ; 
fehler,  die  in  einer  Familie  Vorkommen,  Generationen  überspringen  und  auch  sich  zeigen'  ' 
ohne  Erblichkeit,  dass  endlich  oft  die  Kinder  nur  der  Mutter,  und  dem  Vater  gar  nicht ! 
ähnlich  sind,  ja  Aehnlichkeit  der  Kinder  mit  den  Grosseltern  und  Oheimen  häufig  genug: 
beobachtet  wird,  hässliche  Eltern  schone  Kinder,  schöne  Eltern  hässliche  Kinder  haben,  ij 
Geschwister  einander  sehr  unähnlich  sein  können,  muss  besonders  hervorgehoben  wer- 
den, dass  in  Rücksicht  der  Aehnlichkeit  zunächst  festgestellt  sein  muss,  ob  Aehnlichkei-  ■ 
teil  des  Kindes  mit  Vater  oder  Mutter  Vorkommen,  die  nicht  durch  Anschauung,  nicht 
durch  Nachahmung  der  Manieren  u.  s.  w.  entstanden  sein  können.  Dies  würde  sich  nur 
erst  ergeben,  wenn  ein  Kind  seine  Eltern  nie  gesehen,  auch  nicht  einmal  an  der  Brust  der 
Mutter  gesaugt  hätte,  und  dem  Vater  oder  der  Mutter  wirklich  ähnlich  wäre.  Solche 
Beispiele  existiren  aber,  so  viel  uns  bekannt,  nur  in  Romanen.  So  lange  dieser  Beweis  : 
fehlt,  kann  die  Möglichkeit  nicht  zurückgewiesen  werden,  dass  auch  bei  dem  Kinde,  an 
welchem  gleich  nach  der  Geburt  gewöhnlich  keine  Aehnlichkeit  zu  erkennen  ist,  und 
diese  nur  erst  allmählich  sich  gestaltet,  eine  Nachbildung  der  Gesichtszüge,  des  Aus- 
druckes der  Physiognomie,  der  Manieren  der  Eltern  die  Aehnlichkeit  bewirkt,  gleich  dem  t 
Vorkommen  des  sympathischen  Lachens,  Gähnens,  des  Nachmachens  der  Gesichtszüge 
eines  lebhaft  Erzählenden,  und  gleich  der  bei  Ehefrauen  vorkommenden  unbewussten  | 
Annahme  der  Eigentümlichkeiten  der  Gesichtszüge,  der  Manieren  ihrer  Männer.  So  sind 
sich  öfters  Geschwister  sehr  ähnlich,  die  mit  den  Eltern  gar  keine  Aehnlichkeit  haben. 

Je  anhaltender  bei  einem  steteren  Zusammenleben,  je  inniger  und  lebendiger  jener 
Einfluss  auf  das  Kind,  sogar  schon  an  der  Brust  der  Mutter  wirkt,  und  je  empfänglicher 
das  Kind  zufolge  seiner  körperlichen  Beschaffenheit,  seiner  Muskulatur,  seiner  lebendi- 
gen Auffassung  und  seines  Temperamentes  u.s.w.  für  jene  Eindrücke  von  Seiten  der 
Eltern  ist,  desto  mehr  oder  weniger  wird  die  Aehnlichkeit  der  Kinder  mit  ihnen  hervor- 


treten. 

Aehnlichkeiten  der  Kinder  mit  den  Eltern  bestehen  in  einzelnen,  nicht  in  allen  fäl- 
len, sie  bestehen  aber  auch  zwischen  den  Kindern  und  den  Grosseltern,  einem  Oheim, 
ohne  dass  wir  die  Quelle  derselben  angeben  und  sie  nur  als  angeboren  bezeichnen  kön- 
nen, denn  wir  wissen  nicht,  ob  die  innere  Organisation  auf  die  Bildung  der  äusseren  For- 
men wirkt,  wissen  nicht,  welchen  Einfluss  das  mütterliche  Material  zum  Eie  auf  dieses 
ausübt,  oder  das  Sperma  bewirkt,  wenn  es  sich  auch  bestätigen  sollte,  dass  die  Samen- 
fäden in  das  Ei  eindringen  ; wissen  nicht,  in  wie  weil  der  mütterliche  Organismus  die 
Entwickelung  und  die  Bildung  der  inneren  Organe  und  der  äusseren  Formen  des  Fötus 
beherrscht  und  wie  weit  sich  dieser  Beherrschung  der  neue  Organismus  entzieht  und 
selbständig  schafft.  — Es  sind  daher  die  Aehnlichkeiten  Folgen  von  uns  fremden  Bedin- 
gungen, und  können  daher  in  gerichtlichen  Fällen  für  sich  allein  zur  Zeit  nicht  beachtet 
werden.  Dennoch  erscheint  uns  eine  Mittheilung  von  Lallemant  in  seinem  ethnographi- 
schen Blick  auf  Brasilien  ( Casper’s  Wochenschrift  f.  d.  gesammte  Heilk.  1S44.  No.  38. 
S.  615),  die  wir  nicht  gewaltsam  hierherziehen,  wohl  dei- Beachtung  für  unsern  Gegen- 
stand werthvoll.  Er  bemerkt  nämlich  unter  Anderm  bei  dem  Einflüsse  der  europäischen 
Ra?.e  auf  die  Neger,  dass  eine  Negerin,  die  einmal  ein  Kind  von  einem  Meissen  gebai, 
selten  von  einem  Neger  ein  ganz  schwarzes  Kind  empfängt,  dass  ein  bald  nach  einem 
Mulattenkinde  von  einer  Negerin  geborenes  Negerkind  heller  ist  als  die  Farbe  bei- 
der schwarzer  Eltern.  Ob  hier  die  erste  Zeugung  eine  so  mächtige  Umstimmung  im 
weiblichen  Körper  bewirkt  und  gleichsam  noch  nachwirkte,  oder  ob  ein  geistiger  Act 
allein  eine  Erinnerung  an  die  frühere  Zeugung  diese  Farbe  hervorruft,  wird  allerdings 
mit  Recht  gefragt.  Wir  haben  darauf  keine  bestimmte  Antwort,  glauben  aber  hei  der 
Bemerkung  von  Lallemant,  dass  cs  eine  Art  Stolz  bei  diesen  schwarzen  Frauen  sei  nn 
Europäern  sich  geschlechtlich  zu  verbinden,  dass  der  geistige  Euffluss  tiefeingreit  um 
dem  neuen  Organismus  für  seine  Nachbildung  gewissermaassen  das  Modell  lieft  il  oc 
vorhält.  Jedenfalls  verdient  jene  Mittheilung  eine  weitere  Verfolgung. 


Einwirkung  des 
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Fötus  auf  die  Mutter.  Wir  haben  den  Einfluss 
somil  der  Bildung  und  Entwickelung  des  ganzen 
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jjuf  den  mütterlichen  Organismus  kennen  gelernt.  Gedenken  wir  noch  der 
Rückwirkung,  welche  vom  Fötus  für  sich  ausgehl  in  Hinsicht  seiner  Ent- 
wickelung, seiner  Bewegungen,  seines  Geschlechtes,  seiner  Krankheiten, 
seines  Lebens  und  Todes. 


In  Rücksicht  der  Entwiche  I ung  scheint  es,  wie  wir  schon  angegeben 
haben,  in  der  Thal  so  zu  sein,  dass,  nach  den  Erscheinungen,  die  wir  an 
Schwängern  beobachten,  zu  uriheilen,  die  Rückwirkung  auf  den  mütterlichen 
Gesammtorganismus  in  derjenigen  Zeit  der  Schwangerschaft  am  grössten  ist, 
in  welcher  der  neue  Organismus  nur  erst  im  Werden,  in  der  Entstehung  der 
einzelnen  Organe  und  Systeme  begriffen  ist,  und  dass  mit  der  ruhigeren  Wei- 
terbildung und  mit  dem  Wachstlmme  derselben  auch  eine  geringere  Rück- 
wirkung auf  die  Schwangere,  eine  Beruhigung  des  durch  den  Embryo  erreg- 
ten Sturmes  in  der  Lebensthätigkeit  derselben  eintritt  und  besteht.  Nicht 
ohne  Bedeutung  sind  in  dieser  und  anderer  Beziehung  die  Bewegungen 
des  Fötus,  indem  sie  in  einzelnen  Fällen  jene  Beruhigung  im  mütterlichen 
Organismus  periodisch  oder  anhaltend  stören.  Sie  können  aber  auch  auf- 
richtend und  niederdrückend  wirken.  So  erheitern  sie  sehr  oft  das  Gemüth 
der  Schwängern,  wenn  sie  nun  zum  ersten  Male  diese  Regungen  in  sich  fühlt, 
da  zumal  Hoffnung  und  Furcht  sich  hier  oft  die  Hand  reichen,  wo  eine  Unge- 
wissheit über  den  Zustand  bestanden  hat.  In  anderen  Fällen  herrscht  die 
Furcht  vor,  und  die  Hoffnung,  dass  das  Gefürchtete,  nämlich  die  Schwanger- 
schaft nicht  bestehe,  hat  im  Inneren  Wurzel  gefasst.  Die  ersten  Bewegungen 
des  Fötus  geben  Gewissheit,  deprimiren  die  Schwangere , oder  bringen  in 
jener  Schwangeren,  die  von  der  verbotenen  Frucht  genossen  hat,  mit  dem  Fö- 
tus auch  den  Entschluss  zur  Reife,  der  im  Kindermord  sein  Ende  findet.  tWo 
aber  der  Mensch  viel  hofft,  fürchtet  er  auch  viel,  und  es  ist  daher  auch  die 
Fortdauer  der  Bewegungen  des  Fötus  sowohl  für  diejenigen  Schwangeren 
wichtig,  deren  Hoffnung  auf  das  Leben  des  Fötus  gerichtet  ist,  als  für  jene, 

welchen  die  Lebensäusserungen  des  Fötus  neuen  Anstoss  für  ihre  Furcht  geben! 

Die  Bewegungen  des  Fötus  können  übrigens  der  Schwangeren  auch  sehr 
empfindlich  werden,  was  dann  seinen  Grund  in  einer  zu  grossen  Empfind- 
lichkeit des  Uterus  zu  haben  pflegt. 

Es  ist  also  auch  das  Leben  des  Kindes,  durch  jene  Bewegungen  der 
Schwängern  sich  bekundend,  von  Einfluss,  wie  sein  Tod  es  ist,  insofern  das 
Fehlen  oder  Aufhören  der  Bewegungen  die  Sorge  um  das  Leben  des  Kindes, 
oder  die  Hoffnung  auf  seinen  Tod  steigert,  das  Gemüth  beängstigt  oder  frei 
macht.  — Auch  in  anderer  Beziehung  kann  der  Tod  des  Kindes  auf  die  Mut- 
ter einwirken,  wobei  wir  jedoch  zu  unterscheiden  haben,  ob  der  todle  Fötus 
mit  emem  andern  lebenden,  ob  allein  im  Uterus  sich  befindet.  Im  ersten 
Kalle  schreitet  gewöhnlich  die  Schwangerschaft  ungestört  weiter,  wenn  die 
lodesursache  von  dem  einen  Fötus  selbst  ausgeht,  wie  z.  B.  bei  einer  sehr 
mageren  stark  gewundenen  oder  mit  einer  Slriclur  versehenen  Nabelschnur 
während  auch  der  andere  Fötus  abslirbt,  wenn  die  Todesursache  von  der 
gemeinschaftlichen  Placenta  oder  von  der  Mutter  ausgeht.  Hier  sowohl  wie 

k nn  fT  e'n  FötUS  ’m  Uterus  ist>  kann  in  seltneren  Fällen  eine  Rückwir- 
n .uif  den  mütterlichen  Organismus  unbemerkbar  sein,  während  sie  sich 
• hgei,  besonders  be,  früher  einlretendem  Tode  des  Fötus,  unverkennbar 
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(larstellt.  Froslanfälle  gehen  dein  Tode  voraus  oder  folgen  ihm,  das  Geltlhl 
von  Schwere  im  Leihe,  Zusammenfällen  desselben  stellt  sich  ein,  nicht  seilen 
verändern  sich  die  Gesichlszüge  der  Schwangeren  Die  Veränderungen, 
welche  das  Wachsthum  des  Eies  bedingt,  stehen  still,  die  Rückbildung  in 
den  Organen  des  mütterlichen  Organismus  beginnt  zum  Theil,  oder  es  wirkt 
der  todte  Fötus  gleich  einem  fremden  Körper  auf  jenen,  die  friedliche  W ech- 
selbeziehung zwischen  beiden  Organismen  ist  gelöst  und  die  Ausstossung  er- 
folgt. Nicht  nothwendig  und  immer  erfolgt  die  letztere,  indem  der  Sturm 
vorübergeht  und  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  erreicht  oder  der  todte  Fötus 
auch  über  dieses  hinaus  im  Uterus  bleibt , mit  oder  ohne  Rückwirkung  auf  ; 
die  Mutter.  Hier  wird  der  todte  Fötus  auch  wohl  einem  fremden  Körper 
gleich  eingekapselt  und  für  den  mütterlichen  Organismus  unschädlich  ge- 
macht. 

Werfen  wir  hierbei  einen  Blick  auf  die  Missbildungen  und  Krank- 
heiten des  Fötus  in  Rücksicht  ihres  Einflusses  auf  den  mütterlichen  Orga- 
nismus, so  kommen  wir  auf  einen  noch  uncultivirten  Boden.  Es  werden 
missgestaltete  und  kranke  Kinder  geboren,  ohne  dass  die  Mutter  selbst  irgend- 
wie eine  Ahnung  davon  hatte,  während  zwar  in  andern  Fällen  der  mütter- 
liche Organismus  zugleich  leidend  war,  aber  wer  kann  hier  zur  Zeit  entschei- 
den,- ob  das  Leiden  der  Mutter  auf  den  Fötus,  oder  der  pathologische  Zustand 
dieses  auf  jene  reflectirte ! 

Wenn  wir  schliesslich  den  Einfluss  fies  Geschlechtes  vom  Fötus  be- 
rühren, so  lassen  wir  die  Hypothesen  injHinsicht  der  Entstehung  eines  Kna- 
bens  oder  Mädchens  theils  als  unerwiese'n,  theils  als  widerlegt  zu  Boden  fal- 
len*.. ln  der  Erfahrung  ist  es  aber  begründet,  dass  bei  manchen  Frauen,  die 
selten  öfters  geboren  haben,  je  nach  dem  Geschlecht  des  Kindes  das  Allge- 
meinbefinden ein  anderes  ist,  oder  Erscheinungen  leiden  oder  hinzukommen  : 
indessen  haben  wir  auch  hier  sehr  bestimmt  ausgesprochene  Vorhersagen  als 


falsch  gefunden. 

/jn  der  Färbung  der  Haut , besonders  des  Gesichtes  der  Schwangeren, 
glaubte  man  das  Geschlecht  des  Kindes  vorausbestimmen  zu  können,  und  es 
sollte  eine  stärkere  und  dunklere  Färbung  ein  Mädchen,  eine  minder  starke 
und  hellere  Beschaffenheit  der  Flecken  einen  Knaben  erwarten  lassen.  Wir 
haben  schon  vor  Jahren  diesem  Gegenstände  unsere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wandt, damals  auch  die  Färbung  der  weissen  Linie  zuerst  als  Schwanger- 
schaftszeichen  aufgestellt  und  sie  für  die  Diagnose  des  Geschlechts  benutzt 
(Geburtshülfl . Exploration.  Halle  1834.  Th.  II.  S.  20),  auch  versucht,  die  Ur- 
sache dieser  Färbungen  zu  erklären,  und  glaubten  sie  in  der  zu  geringen  De- 
carbonisalion  des  Blutes  durch  die  Lungen  und  der  dafür  vicariirenden  Ihu- 
t iekeit  der  Haut  zu  linden  (S.  65).  Es  hat  uns  aber  eine  seit  jener  Zeit  fort- 
gesetzte Beachtung  dieser  Färbungen  und  Flecken  mit  Rücksicht  auf  ihren 
Zusammenhang  mit  dem  Geschlechte  des  Fötus  gelehrt,  dass  sie  in  der  rha 
einen  Zusammenhang  haben,  dass  es  aber  zur  Zeit  nicht  möglich  ist  eine 
sichere  Vorhersage  des  Geschlechts  zu  stellen,  indem  es  uns  noch  nicht  ge- 
lungen ist,  die  verschiedenen  Abweichungen  der  Färbungen  in  zwei  be- 
stimmte Gruppen  zu  ordnen. 
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Wir  haben  oben  ausgesprochen,  dass  der  Fötu  s in  der  Mutter  sich  ent- 
wickle und  wachse,  sie  ihm  Nahrungsstoffe,  frisches  Blut,  Temperatur  gebe, 
und  dann  das  Kind  an  und  aus  ihr  am  besten  gedeihe.  Es  entspringt  dar- 
aus für  die  Mutier  die  wichtige  Weisung,  dass  sie  der  Pflicht  eingedenk  sei, 
4)  sich  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  zum  Wohl  des  Fötus  gesund 
zu  erhalten,  und  2)  Vorbereitungen  zu  treffen,  dass  auch  das  geborene  Kind 
an  und  aus  ihr  gedeihen  kann.  Den  ersten  Punkt  erfüllt  sie  durch  eine 
zweckmässige  Diät  und  Vermeidung  dessen,  was  ihr  und  dem  Fötus 
schaden  kann.  Sie  gehe  von  ihrer  gewöhnten  Lebensweise  nicht  ab  und  ver- 
meide jedes  Uebermaass,  beobachte  sich  in  Rücksicht  der  Speisen  selbst,  und 
scldiesse  diejenigen  aus,  von  welchen  sie  bemerkt,  dass  sie  ihr  nicht  bekom- 
men, denn  der  Darmkanal  ist  meist  consensuell  gereizt  und  auch  dem  Raume 
nach  beschränkt.  Frisches,  vielleicht  gar  noch  warmes  Brod,  Erbsen.  Lin- 
sen können  Schwangeren,  besonders  bei  Vollblütigkeit,  Neigung  zu  Coime- 
stionen,  gefährlich  werden.  Hat  die  Schwangere  gegen  gewisse  Speisen 
einen  W iderwillen,  so  handelt  sie  wie  jeder  andere  Mensch  und  lässt  sie  un- 
berührt, während  sie  unbekümmert  über  die  Folgen  sein  kann,  wenn  sie  ein 
Gelüst  nicht  zu  befriedigen  vermag.  — Für  offenen  Leib  durch  Obst,  ein  Glas 
frisches  Wasser  oder  ein  rohes  Ei  nüchtern  getrunken,  durch  eine  Tasse  Was- 
ser mit  etwas  Tartar,  depurat.  und  Zucker  am  Abend  genommen,  durch  eine 
Tasse  Bitterwasser  u.  s.  w.  muss  besonders  am  Ende  der  Schwangerschaft 
gesorgt  werden.  Die  Erfahrung  hat  uns  wiederholt  gelehrt,  dass  eine  An- 
häufung von  Kothballen  im  Darmkanal  sowohl  bei  der  Geburt  als  im  Wo- 
chenbette sehr  nachtheilige  Folgen  haben  kann.  Wigand  hat  diesem  Ge«en- 
stand  imt  Recht  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  ( Loder's  Journal.  Bd^lll 
S.  4 54  . So  auch  darf  die  Schwangere  den  Urin  durchaus  nicht  zurückhalten 
und  ist  er  mit  dem  Katheter  zu  entleeren,  falls  Verhaltung  eintritt 


Auch  die  Hautsecretion 
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Welche  üble  Folgen  dann  für  die 
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Warme  Räder  d i § )C)  SchwanSe™  unterhalten  werden.  §•  63 

Wanne  Bade«,  dann  und  wann  genommen,  sind  daher  zweckmässig  und  hat 

man  darauf  zu  halten,  dass  die  Bekleidung  warm  ist  ohne  zu ^belästigen 
ohne  die  Entwickelung  der  warm  zu  haltenden  Brüste  und  die  Ausdehnung 
des  Unterleibes  zu  hindern.  Weite  Beinkleider  sind  schon  wegen  des  Ab? 
Stehens  der  Röcke  und  leichter  Erkältung  der  GpccRWRi  n u V , 

ir 

einen  Ausschnitt  für  jede  Brust  hat-  schädii  ) i B n verseheü  ,sl  und 
**  »Uft  - die  Taille  7" 

Ausdehnung  des  Unterleibes  zu  verberr-  >■ ' • ^ G'Unde  lleSl>  dl<! 
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Sclmürleil)  sein  kann,  so  auch  kann  man  nicht  unbedingt  für  die  Leibbinde 
sich  aussprechen,  denn  auch  sie  muss  passend  gefertigt  und  nachgiebig  be- 
quem anzulegen  sein,  und  mehr  nicht  leisten, 
als  den  Leib  unterstützen  und  warm  halten. 
Erfüllt  die  Leibbinde  diese  Anforderungen,  so 
hindert  sie  die  freie  Ausdehnung  des  Unterlei- 
bes nicht  und  erhall  auch  den  Uterus  in  der 
Längenaxe  des  Körpers,  den  Fötus  in  seiner 
regelmässigen  Lage.  Es  liegt  daher  auf  der 
Hand,  dass  auch  mit  der  Bauchbinde  die  freie 
Ausdehnung  des  Unterleibes  ohne  und  mit  Be- 
dacht gehindert  und  ihr  Einfluss  ein  schädlicher 
werden  kann.  Die  von  uns  angegebene  Bauch- 
binde (Fig.  39)  besteht  aus  vier  breiten  ela- 
stischen Bändern,  die  an  den  Endlheilen  zu- 
sammenlaufen, in  der  Mitte  auseinandergehen 
und  durch  einen  Ueberzug  von  Seide,  Lein- 
wand, Barchent  oder  Flanell  etwas  zusammen- 
gehalten werden,  indem  der  Ueberzug  zwischen 
den  elastischen  Bändern  im  mittleren  Theil  der 
Binde  gesteppt  ist.  An  dem  einen  Ende  be- 
finden sich  3 Schnallen,  an  dem  andern  3 Rie- 
men mit  Löchern.  So  hat  die  Binde,  da  die 
beiden  Bänder,  das  obere  und  untere  kürzer 
sind,  als  die  beiden  mittleren,  die  Gestalt  des 
ausgedehnten  Bauches  und  nimmt  diesen  in 
ihre  concave  Fläche  auf.  Sie  giebt  nach  und 
schmiegt  sich  wieder  fester  an. 

Osiander's  Leibbinde  in  dessen  Beobacht.  Ab- 
handl.  u.s.  w.  Tübingen  1 78  7.  — Jörg's  Leibbinde  in 
dessen  Lehrbuch.  1841.  Tat.  VII.  Fig.  1.  2. 

BK  I Ein  anderer  Punkt  ist  in  diätetischer  Be- 

ziehung die  Bewegung  in  freier  Luft  und  die 
Fortführung  der  häuslichen  Geschäfte.  So 
nachtheilig  übermässige  Bewegungen  und  Kör- 
peranstrengungen für  diejenigen  Schwängern  werden  können,  die  daran  nicht 
gewöhnt  sind,  während  sie  von  schwängern  Frauen  der  arbeitenden  Klasse 
schon  leichter  ertragen  werden,  so  gut  ist  es,  wenn  jene  Frauen  sich  mas- 
sige active  Bewegungen  machen  und  ihre  häuslichen  Geschäfte  fonführen, 
dabei  aber  dem  Tanzen,  Springen,  schnellen  Fahren,  Reiten  u.s.  w.  entsagen 
und  bei  den  häuslichen  Geschäften  das  Tragen  und  Heben  schwerer  Lasten 
vermeiden.  Diese  Vorsicht  ist  für  solche  Schwangere  besonders  wichtig, 
welche  früher  abortirlen,  und  daher  in  der  Zeit  namentlich  auf  sich  zu  ach- 
ten haben,  in  welcher  sic  zu  früh  niedergekommen  sind. 

Wie  Heiterkeit  und  Gemüthsruhe  für  alle  körperliche  Functionen  vor- 


Fig.  39. 


Fig.  39.  Die  vom  Verfasser  angegebene  Leibbinde. 
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theilhaft  sind,  ein  Umgeben  in  eine  deprimii’te  Stimmung  nachtheilig  ist  und 
zur  Melancholie  führen  kann,  so  verhält  es  sich  auch  mit  denselben  in  Bezug 
auf  die  Schwangerschaft,  und  da  Aufregungen  aller  Art  der  Schwängern  und 
ihrem  Kinde  Nachtheil  bringen  können,  so  muss  auch  der  Beischlaf  zu  ver- 
meiden sein,  was  besonders  für  die  ersten  4 Monate  gilt,  und  für  alle  Monate 
bei  Frauen,  die  früher  abortirt  haben. 

Die  Schwangere  muss  aber  auch  Bedacht  nehmen  auf  eine  spätere  Zeit, 
und  Sorge  haben  für  die  Brüste,  damit  sich  diese  frei  und  ungestört  ent- 
wickeln können  und  die  Warzen  für  das  Stillgeschäft  tauglich  werden.  In 
der  ersten  Beziehung  hat  sie  die  Brüste  warm  zu  hallen,  gegen  jeden  Druck 
zu  bewahren.  Die  Warzen  erfordern  eine  doppelte  Berücksichtigung  je  nach 
ihrem  Grüssenverhällniss  und  der  Beschaffenheit  der  Haut.  Sind  die  Brust- 
warzen regelmässig  gebildet  und  ist  die  Haut,  wie  gewöhnlich  bei  Brünetten, 
nicht  zu  zart  und  spröde,  so  bedürfen  sie  keiner  besonderen  Vorbereitung. 
Wenn  sie  aber  zu  klein  sind,  so  ist  zu  befürchten,  dass  sie  bei  der  Vergrös- 
serung  der  Brüste  noch  kleiner  werden  und  das  Kind  sie  nicht  fassen  kann. 
Erst  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  können  sie  nun  mit  einem 
Ziehglas  täglich  einige  Male,  doch  ohne  Gewalt,  hervorgezogen  werden.  Das- 
selbe kann  geschehen  bei  den  sogenannten  Hohlwarzen,  die  gar  nicht  vor- 
stehen, sondern  mehr  oder  weniger  in  der  Tiefe  liegen.  Sind  sie  dabei  ur- 
sprünglich zu  klein,  so  bleiben  gewöhnlich  alle  Bemühungen  fruchtlos.  Die 
von  Voltolini  empfohlene  Anwendung  des  Gollodium  zur  Hervorziehung  der 
Brustwarzen  kurz  vor  der  Entbindung  (Zeit.  d.  Vereins  f.  lleilk.  in  Pr. 
26.  Mai  1832)  haben  wir  ohne  jeden  Erfolg  brauchen  lassen.  Wie  schon 
bemerkt,  muss  das  Vorziehen  sanft  und  schonend  geschehen,  und  darf  nicht 
vor  den  letzten  vier  Wochen  begonnen  werden,  da  zufolge  des  Reizes  und 
des  Consenses  zwischen  den  Brüsten  und  dem  Uterus  eine  Frühgeburt  ver- 
anlasst werden  kann,  was  dann  um  so  leichter  geschieht,  wenn  der  Mann 
durch  Saugen  mit  dem  Munde  das  Vorziehen  übernimmt.  Dies  kann  die 
Frau  mit  einem  Ziehglas  mit  einer  gehörig  langen  Röhre  selbst  besorgen. 
Einen  interessanten  Fall,  wo  wahrscheinlich  in  Folge  des  Saugens  an  den 
Brustwarzen  der  Frau,  welches  der  Mann  mit  dem  Munde  verrichtete  2 Mal 
zu  früh  geboren  wurde,  Iheilt  Soeterik  mit  (Nederl.  Tijdschr.  voorVerloosk.  etc 
~.targ.  S.  374.  Schmidts  Jaln-b.  Bd.  75.  1 858.  S.  335).  - Ist  die  Haut  der 
lustearzen  m dünne  und  spröde,  so  ist  es  gut,  wenn  sie  ebenfalls  in  der 
euten  Zed  der  Schwangerschaft  durch  Waschung  mit  frischem  Wasser,  Auf- 
C“rP'el>auslj1cl'en  mit  Rum,  Branntwein  oder  Kolhwsin  befeuchtet, 
ge  öl  uin'nn  i Gef  ", denGebrauch  slark  adstringirender  Mittel,  z.  B.  derans- 
Co  r " r ,R°l'm'eln  ma“"rten  Gallapfel,  des  von  Paul  Dubais  und 
«rraenipiohlenetrannuiszu  a,  auf  ,jj  Fett)  u.s.w.  müssen  wir  uns  erklä- 
ien  das'ed'eMundungen  in  den  Brustwarzen  verschliessen,  demKinde,  beson- 

SebrleiX'hauR sM°'V  ' el'sc'h'voren’  sell>sl  unmöglich  machen. 

Ausbueh!  „t“  CiVla"Vlle#l'ICll,n<lenanderBasisderWarzebeflndliehen 

,ju„  i ...”  ..  Ausfithrungsghnge  an,  und  es  entsteht  daselbst  EntzUn- 

mrhren  ” ‘ ‘V’  °df  us  PDanzt  sich  die  Entzündung  bis  zu  einem  oder 

eJCwÄ  nTum'  |,Jcbo''ha ' 1 '> 1 esen  Siarkungs- 

B °SSe'  0 1 c il  beizulegen.  - Auf  das  diätetische  Verhallen 
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der  Schwangeren  muss  daher  der  Arzt  überall,  wo  sein  Rath  verlangt  wird 
und  da,  wo  er  als  Hausarzt  fungirt,  unaufgefordert  über  alle  Punkte  gewis- 
senhaft Rath  erlheilen.  Es  ist  seine  Pflicht  um  so  mehr  bei  einer  jungen, 
zum  ersten  Male  schwangeren  Frau,  wenn  ihr  zumal  der  Rath  der  Mutter 
fehlt.  Er  darf  hierbei  nicht  versäumen,  die  Schwangere  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  sie  sich  für  das  Wochenbette  mit  bereits  gebrauchter  Leih- 
end Bettwäsche  versorgt,  und  muss  auch  zeitig  genug  die  für  die  Geburt  und 
Wochenbette  bestimmte  Stube  in  Augenschein  nehmen,  damit  in  Rücksicht 
der  Stellung  des  Bettes,  der  Anwendung  von  Zugluft  u.  s.  w.  Verabred urm 
getroffen  wird.  — Nicht  selten,  bemerken  wir  schliesslich,  ergeht  die  An- 
frage, ja  die  dringende  Bitte  an  den  Arzt,  deraltenSille  zu  folgen  und  eineBlul- 
entziehung  zu  gestatten,  und  manche  Aerzle  kommen  diesem  Gesuche  zuvor. 
Man  hielt  Ausleerungen  wegen  des  Reichthums  an  Blut  für  nothwendig.  und 
liess  kaum  eine  Schwangerschaft  verlaufen,  in  der  nicht  die  Schwangere  pur- 
giren  und  Blut  hergeben  musste.  Wir  heben  die  ausleerenden  Mittel  und  die 
Blulentziehungen  für  wirklich  krankhafte  Zustände  auf,  dulden  aber  auch 
bei  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  keine  längere  Verstopfung. 

J.  Ch.  G.  Jörg,  Diätische  Belehrungen  für  Schwangere  u.  s.  w.  3.  Aufl.  Leipz.  I82ß. 
— L.  J.  Boer,  Ueber  die  Gesundheit  der  Schwängern,  in  dessen  sieben  Büchern  über 
natürl.  Geburtsh.  Wien  1834.  — Jos.  Lenlxardt,  Med.  Nachricht  für  die  Schwangeren, 
wie  sie  sich  während  der  Schwangerschaft  verhalten  sollen,  um  gesunde  und  starke 
Kinder  zur  Welt  zu  bringen.  Quedlinburg  bei  Basse.  Dazu:  F.  B.  Osiandcr,  Handb. 
Bd.  II.  1830.  §.71.  Wigand  a.  a.  0. 


Fünftes  Kapitel. 

Diagnose  der  ersten  und  wiederholten  Schwangerschaft,  des  Lebens  und 

Todes  vom  Fötus. 

I.  Eintheilung  und  Kritik  der  Schwangersclmftszcichen. 

66.  Eintheilung  der  Schwangerschaftszeichen.  Es  ist  besonders  für  den 
Anfänger  von  entschiedenem  Vortheil,  wenn  er  die  zahlreichen  Erscheinun- 
gen, welche  die  Schwangerschaft  begleiten,  und  Folgen  des  Einflusses  der 
Schwangerschaft  auf  den  weiblichen  Organismus  (§.  47 — 54.  58)  und  des 
Fötus  selbst  auf  die  Mutter  sind  (§.  61),  sich  in  bestimmte  Gruppen  geordnet 
hat,  um  bei  der  Untersuchung  einer  Schwangeren  keinen  Punkt,  so  unwich- 
tig er  auch  erscheinen  möge,  zu  übersehen.  Es  gilt  dies  sowohl  für  das 
mündliche  Examen,  als  für  die  Manualuntersuchung,  wo,  besonders  in  ge- 
richtlichen Fällen,  eine  bestimmte  Reihenfolge  gegen  das  Uebersehen  ein- 
zelner Theile  und  daraus  folgender  Wiederholung  der  Untersuchung  bewahrt. 

Wir  können  uns  der  Bemerkung  nicht  enthalten,  dass  man  in  Gebär- 
häusern weniger  den  Fond,  als  den  Zweck  derselben  als  Lehranstalten  im 
Auge  haben  und  daher  auch  Schwangere  aus  den  ersten  Monaten  aufnehmen 
sollte,  indem  gerade  die  Diagnose  hierbei  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen  hat.  Die  Vorsteher  dieser  Anstalten  sehen  sich  aber  gewöhnlich 
genöthigt,  die  Aufnahme  nur  in  der  letzten  Zeit  stattfinden  zu  lassen.  — 
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Es  lassen  sich  nun  die  Erscheinungen,  die  sich  als  Folgen  der  Schwan- 
gerschaft an  der  Schwangeren  mehr  oder  weniger  darstellen,  in  folgende 
Gruppen  zusammenslellen . 

1)  Folgen  der  Veränderungen  im  Blut—,  Lymph-  und  Respirationssy- 
steme: fliegende  Hitze,  Schwere  in  den  Gliedern,  die  Folgen  der  Congestio- 
nen  nach  oben,  örtliche  Hyperämie,  Varicen , Hämorrhoidalzustände ; An- 
schwellung der  Drüsen  am  llalse,  vermehrte  Absonderung  der  Speicheldrü- 
sen, des  Pancreas;  beengte  Respiration  u.s.w.  (§.  48.  49.  53). 

2)  Folgen  der  Veränderungen  im  Nervenleben  : psychische  Verstimmung, 
Unbehaglichkeit,  Mattigkeit,  nervöse  Schmerzen,  Spinalirritation,  besonders 
in  den  letzten  zwei  Brust-  und  ersten  Lendenwirbeln,  Sinnestäuschungen, 
Gelüste,  Ohnmächten,  Krämpfe  u.  s.  w.  (§.  50). 

3)  Erscheinungen  in  den  Verdauungs-  und  Harnorganen:  Uebelkeit, 
Ekel,  Erbrechen,  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen;  Drang  zum  Harnlassen, 
Dysurie  u.s.w.  (§.  51.  52). 

4)  Veränderungen  an  der  Peripherie  und  besondere,  sich  zuweilen  wie- 
derholende Erscheinungen:  Gestalt,  Haltung  und  Aussehen  der  Schwange- 
ren, Veränderungen  der  Haut,  der  Umgebung  der  Beckengegend,  veränderte 
Gestalt  und  Umfang  des  Bauches,  Form  Veränderungen  des  Nabels  u.  s.  w. 
(§.  52) ; Ausschläge,  Wucherungen  des  Zahnfleisches  u.  s.  w.  (§.  58). 

5)  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten  und  den  Gescldechlstheilen  über- 
haupt, und  nach  den  verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft  besonders 
mit  den  Bewegungen  des  Fötus,  seinem  Herzschlag  und  dem  Fühlbarwerden 
des  Eies  und  der  Theile  des  Fötus  (§.  56). 

Kritik  der  Schwangerschaftszeichen.  Jede  Eintheilung  der  Schwanger- 
schaftszeichen, namentlich  jene  in  ungewisse,  wahrscheinliche  und  gewisse 
ist  fehlgegriffen.  Denn  die  ungewissen  Zeichen,  nämlich  die  vielen  Verän- 
derungen, welche  die  Schwangerschaft  im  psychischen  und  physischen  Leben 
des  Weibes  hervorruft,  geben  in  der  Mehrzahl  einen  weit  sicheren  diagnosti- 
schen Anhalt,  als  unter  Umständen  die  gewissen,  und  von  den  sogenannten 
wahrscheinlichen  Zeichen  können  das  Ausbleiben  der  Menstruation,  das  An- 
schwellen der  Brüste  und  des  Unterleibes,  die  Kindesbewegungen  sehr  un- 
gewiss sein,  während  die  Veränderungen,  die  sich  an  und  in  den  Geschlechts- 
teilen darstellen,  in  der  That  häufig  und  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  als  sicherste  Zeichen  gelten  dürfen. 

Wenn  nun  auch  die  Zeichen  der  Schwangerschaft,  die  sich  in  dem  psy- 
chischen und  physischen  Leben  des  weiblichen  Organismus  darstellen  und 
von  uns  oben  näher  erörtert  wurden,  in  der  Einzelheit  einen  sicheren  Anhalt 
lür  die  Diagnose  nicht  geben,  weil  sie  eben  nur  einzeln  Vorkommen,  auch 
*o  gen  krankhafter  Zustände  sein  können,  so  dürfen  wir  sie  nicht  nur  nicht 
unbeachtet  lassen,  sondern  müssen  sic  genau  ins  Auge  fassen,  da  sie  sich 
<ooi  ° i genug  unzweifelhaft  als  reine  Folgen  der  Schwangerschaft  bekunden 
unc  eslslellen  lassen,  auch  ihr  Vorkommen  in  der  Mehrheit  von  grosser  Be- 
der  Pn^i|ISt'  h <le'  ^sondern  Zeichen,  z.  B.  des  von  Beccaria  (§.  50) 
dZt;,““1  ' °f  der  B'TC  (I-  86),  der  Färbungen  der  Haut  (§.  54} 

(*  Whfh!  , 6 (S'  86) ' deS  Gerttchs  des  Scheidenschleimes 

iS-  ooj  naben  wir  gedacht.  — 
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Wichtiger  auch,  doch  keineswegs  jeden  Zweifel  über  den  fraglichen  Zu- 
stand beseitigend,  ist  I)  das  Ausbleiben  der  Menstruation,  da  sie 
aus  andern  Ursachen  fehlen,  in  der  Schwangerschaft,  besonders  in  der  ersten, 
zum  Theil  oder  ganz  loridauern,  nur  in  der  Schwangerschaft  auflreten  kann. 
Indessen  ist  sie  in  den  letzten  Beziehungen  gewöhnlich  qualitativ  und  quan- 
titativ anders  als  sonst,  und  lässt  sich,  wenn  nicht  durch  Schwangerschaft 
alienirt,  wohl  meist  die  Ursache  des  Ausbleibens  und  der  veränderten  Be- 
schaffenheit ermitteln.  — 2)  Die  Veränderungen  in  den  Brüsten, 
den  äusseren  und  inneren  Geschlechlslheilen,  deren  wir  be- 
reits §.  56  gedacht  haben.  Die  Brustwarze  und  der  Warzenhof  zeigen  durch 
Turgescenz,  Abplattung  der  Ersteren,  durch  Knötchenbildung  und  dunklere 
Färbung  des  Hofes  die  erste  Schwangerschaft  an;  es  haben  aber  diese  Ver- 
änderungen für  die  folgende  Schwangerschaft,  weil  sie  nach  der  ersten  nur 
in  einem  geringen  Grad,  auch  wohl  gar  nicht  wieder  verschwinden,  einen 
nur  geringen  Werth.  Ihr  Vorkommen  in  der  ersten  Schwangerschaft  ist  da- 
her bei  dem  Bestehen  anderer  Zeichen  von  entschiedener  Bedeutung.  Sehr 
wichtig  sind  die  Veränderungen  der  Geschleehtstheile,  die  jedoch  ebenfalls 
in  der  ersten  Schwangerschaft  am  auffallendsten  hervortreten  und  dann  auch 
in  einer  folgenden  fühlbar  werden,  wenn  die  Theile  der  Schwangeren  von 
einer  straffen  Faser  sind  und  die  Rückbildung  der  bei  der  Geburt  betheilig- 
ten Theile  vollkommen  zu  Stande  gekommen  ist,  als  dies  bei  schlaffer  Be- 
schaffenheit der  Geburlswege  zu  geschehen  pflegt.  Diese  Verhältnisse  dür- 
fen daher  nicht  unbeachtet  bleiben. 

In  Rücksicht  der  einzelnen  Theile  legen  wir  einen  besonderen  Werth  auf 
die  Turgescenz  der  grossen  Schamlippen  und  des  Mitlelfleisches,  auf  die  auf- 
gelockerte, weiche  Beschaffenheit  aller  Theile,  welche  zwischen  der  vordem 
Wand  der  Scheide  und  des  Beckens  liegen,  auf  das  Scheidengewölbe,  den 
Mutterhals  und  den  Uterus  selbst,  wenn  namentlich  über  eine  Schwanger- 
schaft in  den  ersten  drei  Monaten  zu  entscheiden  ist.  Das  Scheidengewölbe 
lässt  den  Mutterhals  und  den  untern  Abschnitt  des  Uterus  deutlich  durch- 
fühlen. Der  Mutterhals  einer  schwängern  Gebärmutter  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  einem  kranken  Mutterhalse  und  dem  einer  kranken  Gebär- 
mutter durch  die  anfänglich  zusammengezogene  Beschaffenheit,  wodurch  die 
regelmässige  Gestalt  des  Mutterhalses  und  des  untern  Abschnittes  des  Uterus 
schärfer,  begrenzter  hervortritt.  Noch  ist  der  Uterus  beweglich,  oft  beweg- 
licher als  im  nichtschwangern  Zustande.  Im  zweiten  Monat  verändert  der 
Mutterhals  besonders  seine  Form,  indem  er  nicht  mehr  nach  unten  abnimmt, 
sondern  gleichmässig  dicker  und  dabei  länger  und  elastischer  wird.  Da  auch 
der  untere  Abschnitt  des  Uterus  an  Umfang  etwas  zunimmt,  so  fällt  die  Ab- 
grenzung zwischen  dem  Mutlerhals  und  dem  untern  Abschnitt  des  Uterus 
weg,  und  es  geht  jener  kaum  bemerkbar  in  diesen  über,  der  nun  auch  eine 
bestimmte  Veränderung  seiner  Consistenz  fühlen  lässt,  indem  er  sich  elasti- 
scher zeigt.  Diese  Veränderung  der  Form,  des  Umfanges  und  der  Consistenz 
des  untern  Abschnittes  des  Uterus  fühlt  man  am  leichtesten  und  deutlichsten 
an  der  vordem  Wand,  im  dritten  Monat  hier,  aber  nun  auch  zu  den  Seiten 
durch  das  Scheidengewölbe,  indem  alle  bezeichneten  Veränderungen  zuge- 
nommen haben  und  nur  der  Mutterhals  kürzer  zu  werden  begonnen,  dabei 
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oben  einen  grossem  Umfang  hat  als  nach  unten.  Auch  der  Stand  des  Uterus 
wird  fester.  Die  Scheidenportion  selbst  und  der  Muttermund  geben  unsichere 
Resultate.  — In  den  nun  folgenden  Monaten  nähert  sich,  wie  durch  das 
Scheidengewölbe  rings  um  und  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  ist,  der  an 
Umfang  zunehmende  und  besonders  auch  in  die  Breite  sich  etwas  ausdeh- 
nende Uterus,  der  eiförmigen  Gestalt,  bietet  eine  glatte,  nur  an  den  Seilen 
ungleiche  Fläche  dar,  ist  zwar  fest,  aber  nicht  hart,  mehr  elastisch,  und  dehnt 
die  Bauchdecken  mehr  und  mehr  seitlich  und  nach  oben  aus,  ist  meist  etwas 
nach  rechts  mit  dem  Grunde  gerichtet,  wobei  der  Mutterhals  oben  an  Um- 
fang immer  mehr  in  die  Ausbreitung  des  Uterus  verwendet  und  daher  kürzer 
wird.  Es  crgiebt  sich,  dass  diese  Veränderungen  des  Uterus  und  des  Mutier- 
halses von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Diagnose  sind,  wenn  sie  der  Ex- 
plorator  nur  genau  kennt,  geduldig  und  richtig  aufzusuchen  weiss.  Aller- 
dings giebt  es  auch  pathologische  Zustände  des  Uterus,  deren  wir  sogleich 
gedenken  werden,  welche  den  Umfang  desselben  vergrössern , Form  und 
Consistenz  verändern  können,  allein  es  sind  dann  diese  pathologischen  Ver- 
änderungen von  so  verschiedener  Art  in  Hinsicht  der  Consistenz,  der  Form, 
die  der  Uterus  annimmt,  der  Lage  und  Richtung,  die  er  erhält,  dass  sie  bei 
Berücksichtigung  der  Zeit  ihres  Entstehens,  der  unregelmässigen  Fortbildung 
und  der  übrigen  zugleich  vorkommenden  Erscheinungen  um  so  weniger  leicht 
täuschen  können,  als  das  Fehlen  anderer,  die  Schwangerschaft  begleitender 
Erscheinungen  oder  ihr  Bestehen  bei  der  gehörigen  Umsicht  Aufschluss  giebt. 
Es  ist  daher  auch  die  periodisch  vo  r s ch  r e i t e u de  , regelmässige 
Ausdehnung  des  Unterleibes  nicht  ohne  Bedeutung,  insofern  sie  von 
der  allmählichen  Vergrösserung  des  Uterus  nach  den  Seilen  und  nach  oben, 
sowie  von  seiner  Richtung  abhängt.  Die  Ermittelung  dieser  Abhängigkeit  ist 
daher  Aufgabe  der  Exploration.  Es  kann  zwar  auch  durch  Geschwülste  in 
der  Bauchhöhle,  durch  Flatulenz,  Wassersucht  u.  s.w.  eine  Ausdehnung  des 
Unterleibes  bewirkt  werden,  allein  es  liegt  in  der  That  nicht  ausserhalb  der 
Grenzen  der  Möglichkeit,  durch  eine  ausgedehnte  Untersuchung  die  wahre 
Ursache  der  Ausdehnung  zu  ermitteln.  Osiander  machte  auch  auf  den 
Scheidenpuls  aufmerksam,  den  er  während  der  Schwangerschaft  im 
Grunde  der  Scheide  und  besonders  rechts  an  der  Vorderwand  stärker  klo- 
pfender als  sonst  'gefunden  haben  wollte  (. Holscher' s Hannov.  Annal.  Bd.  I. 
Hft.  I.  1836).  Wir  haben  diesen  Puls  auch  bei  Nichtschwangern  und  tiefen» 
Stand  des  Uterus  verstärkt  gefühlt,  und  bei  vielen  Schwängern  gar  nicht 
bemerken  können,  wohl  aber  ist  er  uns  oft  bei  längerer  Dauer  der  Geburt 
und  grosser  Aufregung  des  Gefässsystems  aufgefallen.  — 3)  Die  Kindes- 
bewegungen. Ihr  Werth  fällt  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
weg,  denn  die  Mittheilung  von  Cramoisy,  nach  welcher  eine  Dame  schon  im 
3.  Monat  der  Schwangerschaft  Kindesbewegungen  gefühlt  haben  soll,  kann 
uns  nur  veranlassen,  das  Factum  zu  bezweifeln  (Gaz.  des  llöpil.  125.  24.  Ocl. 
18  )7).  Sie  haben  in  der  zweiten  Hälfte  eine  Bedeutung,  wenn  sie  von  einer 
Schwangeren  gefühlt  werden,  die  sie  schon  aus  früheren  Schwangerschaften 
kennt.  Frauen,  die  zum  ersten  Mal  schwanger  sind,  fühlen  sie  anfänglich 
entweder  gar  nicht  oder  sind  in  Ungewissheit  darüber,  oder  lassen  sich  durch 
anc  eie  Vorgänge  in  der  Bauchhöhle,  besonders  durch  Zuckungen  der  Muskeln 
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der  Bauchdecken  tauschen,  wenn  sie  besonders  den  Wunsch  haben,  schwan- 
ger zu  sein. 

Wir  legen  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  künstlich  bewirkten  Bewe- 
gungen des  ganzen  Eies  indem  dritten,  vierten  Monat  der  Schwanger-  . 
schaft,  und  werden  darauf  §.  76  zurückkommen. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Erscheinungen  und  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft, die  einen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  derselben  'ganz  ausschlies- 
sen,  so  hätten  wir  nur  das  Hören  des  Herzschlages  vom  Fötus  (§.  78),  das 
Selbstfühlen  seiner  Bewegungen  und  einzelner  Theile  desselben  zu  nennen. 

Aber  auch  diese  Zeichen  reichen  für  die  ganze  Dauer  der  Schwanger- 
schaft nicht  aus,  können  fehlen,  obwohl  Schwangerschaft  besteht.  Sie  sind 
daher  nur  als  sichere  Zeichen  zu  betrachten,  wo  sie  zu  ermitteln  sind,  wäh- 
rend ihr  Fehlen  keinen  Beweis  gegen  Schwangerschaft  abgiebt.  Was  näm- 
lich den  Herzschlag  des  Fötus  betrifft,  so  ist  er  in  den  ersten  i Monaten  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  vernehmen,  fehlt  beim  Tode  des  Kindes,  und  kann 
bei  einem  frequenten  und  schnellen  Herzschlag  der  Mutter,  der  sich  nicht 
selten  zufolge  eines  gespannten  Bauches  über  diesen  verbreitet,  verkannt 
oder  nicht  unterschieden  werden.  So  auch  können  die  Bewegungen  des  Kin- 
des sehr  oft  gar  nicht  gefühlt  werden,  weil  sich  der  lebende  Fötus  nicht  be- 
wegt, der  todte  sich  nicht  bewegen  kann.  Das  Fühlen  der  Theile  des  Fötus 
fällt  im  Anfänge  der  Schwangerschaft  weg,  ist  bei  starken  Bauchdecken 
äusserlich,  bei  hohem  Stande  des  vorliegenden  Kindestheils  auch  innerlich 
nicht  möglich. 

Es  haben  also  gerade  die  sogenannten  sichern  Zeichen  für  die  ersten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  keinen  Werth  ; von  den  wahrscheinlichen  Zeichen  für 
diese  Zeit  das  unsichere  Ausbleiben  der  Menstruation  und  nur  die  Färbungen 
und  Papillarbildungen  des  Hofes  der  Brüste,  jedoch  wieder  nur  in  der  ersten 
Schwangerschaft,  und  sehen  wir  uns  also  für  die  schwierigste  Zeit  der  Er- 
mittelung einer  Schwangerschaft  fast  lediglich  auf  die  Veränderungen  be- 
schränkt, welche  jene  im  mütterlichen  Organismus  überhaupt  und  in  den 
Geschlechtstheilen  besonders  bewirkt,  und  dürfen  hier  auch  der  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen  als  wichtig  gedenken  (§.  58). 

Es  muss  daher  im  Unterricht  auf  diese  Veränderungen  ganz  vorzüglich 
hingewiesen  werden,  und  sollten  eben  in  den  Gebärhäusern  nicht  bloss 
Schwangere  aus  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  sondern  auch  eine 
Zahl  in  den  ersten  Monaten  derselben  aufgenommen  werden  und  unter  den 
Augen  der  Schüler  bleiben. 

II.  Krankheiten,  die  den  Schein  einer  Schwangerschaft  bedingen  können. 

ß§  Wenn  wir  einen  Blick  auf  Krankheiten  werfen,  welche  den  Schein  einer 
Schwangerschaft. bedingen,  oder  auch  mit  Schwangerschaft  zugleich  Vorkom- 
men können,  so  sind  es  wieder  jene  Veränderungen  im  mütterlichen  Orga- 
nismus, die  uns  sehr  häufig  am  sichersten  leiten  können. 

Man  stellt  die  Chlorose  an  die  Spitze  der  Krankheiten,  welche  den 
Schein  einer  Schwangerschaft  bewirken  soll.  Wir  haben  zwar  viele,  sehr 
viele  Chlor otisehe  ärztlich  behandelt,  sind  aber  nie  dabei  in  den  Fall  gekom- 
men, über  den  wahren  Zustand  zweifelhaft  geworden  zu  sein.  Die  Symptome 
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dieser  Krankheit  treten  zu  deutlich  hervor,  als  dass  sie  mit  Schwangerschail 
könnte  verwechselt  werden.  Sei I >st  die  dabei  vorkommenden  Menstrualions- 
anomalien  können  neben  dem  ganzen  bilde  der  Krankheit  bei  besonnener 
Umsicht  und  ruhiger  Nachforschung  aller  Erscheinungen  in  der  Schwanger- 
schaft nicht  zu  einem  Irrtlnim  verleiten.  Kommt  Schwangerschaft  hinzu,  so 
tritt  gerade  bei  Chlorotischen  der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  den  Ge- 
samnitorganismus  sehr  bestimmt  hervor , während  die  Symptome  der  Chlo- 
rose eine  auffallende  Umänderung  nach  irgend  einer  Seite  hin  zeigen.  Nicht 
gerade  selten  wird  bei  chlorotischen  Frauen  die  Schwangerschaft  unterbro- 
chen, und  zwar  seltener  in  den  ersten  drei  Monaten,  als  vom  fünften  bis  sie- 
benten, wo  die  Ernährung  für  den  Fötus  nicht  weiter  auszureichen  scheint. 
— Schwieriger  ist  es,  wenn  Hysterie  den  Verdacht  einer  Schwangerschaft 
erregt,  oder  mit  dieser  complicirl  ist,  wenn  besonders  die  hysterische  Per- 
son, wie  häufig,  sich  einbildet,  schwanger  zu  sein.  Die  Diagnose  ist  beson- 


ders deshalb  schwer,  weil 


gewöhnlich 


die  Menstruation  fehlt  oder  schwach 


ist,  der  Bauch  stärker  wird,  die  Brüste  anschwellen,  auch  wohl  eine  Flüssig- 
keit absondern.  Gas  in  den  Gedärmen,  oder  Zuckungen  in  den  Bauchmus- 
keln bewirken  die  Annahme  von  Kindesbewegungen  und  sogar  von  begin- 
nenden Wehen  nach  Ablauf  der  Schwangerschaftszeit.  In  solchen  Fällen  hat 
man  sich  in  den  ersten  Monaten  vorzugsweise  an  die  Veränderungen  zu  hal- 
ten , welche  die  Schwangerschaft  im  weiblichen  Organismus  erzeugt , und 
ganz  besonders  an  die  der  Gescldechtstheile,  namentlich  des  Uterus,  während 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  von  der  Vergrösserung  des 
Uterus  abhängige  Ausdehnung  des  Unterleibes,  der  Herzschlag  des  Fötus, 
seine  Bewegungen  u.  s.  w.  den  wahren  Zustand  erkennen  lassen. 

Von  den  Anomalien  der  Menstruation  giebt  die  Unterdrückung  ! 
und  Zurückhaltung  am  häufigsten  Anlass  zu  Verdacht  einer  Schwangerschaft. 
Diesen  Verdacht  steigern  gewöhnlich  die  Veränderungen  der  Brüste  und 
des  Uterus,  und  darf  man  dann  besonders  keinen  Werth  auf  sie  lesen, 
wenn  der  Uterus  vergrössert  ist  und  der  Mutterhals  daran  Theil  nimmt.  Man 
hat  daher  auch  hier  den  öfters  erwähnten  Erscheinungen  im  und  am  müt- 
terlichen Organismus  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  und 
mehr  auf  die  fehlenden  als  bestehenden  Zeichen  der  Schwangerschaft  zu 
achten,  ohne  diese  ganz  unberücksichtigt  zu  lassen.  'Man  wird  dann  finden, 
dass  die  Vergrösserung  des  Uterus  in  der  Art  der  Entstehung  und  in  der 
form  eine  andere  ist,  als  bei  der  Schwangerschaft,  dass  die  Consistenz  des 
Uerus  der  des  schwängern  nicht  entspricht,  dass  die  Ausdehnung  des  Lei- 

T S,C  besonders  bei  gleichzeitiger  Plethora  abdominalis  sich  dar- 
steüt  der  Grösse  des  Uterus  nicht  gleichkommt,  dass  der  Inhalt  der  Ute- 
nnhohle  nicht  (luctuirt,  keine  festen  Theile  fühlen  lässt.  Nicht  selten  be- 
sonders bei  mechanischer  Verschliessung  des  Uterus,  finden  zugleich  vicari- 
Ten.de  B ^Aussonderungen  statt.  Jene  genaue  Berücksichtigung  der  perio- 
mr8rÖSSernnSdeS  UlerUS’  8e''™r  Form,  Consistenz  und' Inhaltes  mit 
.,u  I |SI<  ' 'r"n~  ''  ( l Eischeinungen  in  den  anderen  Körpersyslemen  schützt 
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abgeht  der  i „T*!  u °del’  t"16  F|eiscliwasser  ähnliche  Flüssigkeit 
8Cl11’  dpl  Unlerlelh  ■»Ol»'  "»«h  vorn  als  seitlich  ausgedehnt  und  keine 
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Dyspnoe  vorhanden  ist,  durch  Flatulenz,  Polypen  und  andere  Ge- 
schwülste ausgedehnt  ist.  — Besonders  ist  es  der  Polyp,  der  den  Verdacht 
einer  Schwangerschaft  erregen  kann,  so  lange  er  sich  in  der  Höhle  der  Ge- 
bärmutier befindet.  Wir  haben  z.B.  in  einem  Falle  dieselben  Erscheinungen 
beobachtet,  wie  sie  nur  in  der  Schwangerschaft  Vorkommen  können,  so  dass 
die  Frau  selbst,  die  schon  3 Mal  geboren  hatte,  obwohl  sicher,  nicht  schwan- 
ger zu  sein,  uns  wiederholt  auf  die  Zunahme  der  Brüste  hinwies.  Indessen 
heben  wir  besonders  vier  Punkte  hervor.  Es  haben  nämlich  die  Zufälle  in 
der  Schwangerschalt,  z.  B.  die  Uebelkeit,  das  Erbrechen,  die  Verstimmung 
u.  s.  w.  eine  gewisse  Regelmässigkeit,  und  mehrere  sind  in  Rücksicht  ihres 
Auftretens  und  ihres  Verschwindens  an  eine  bestimmte  Zeit  der  Schwanger- 
schaft gebunden.  Dies  fehlt  bei  den  Polypen,  mag  auch  der  Uterus  sich  ver- 
grössern.  Dann  ist  die  Beschaffenheit  des  nicht  gleichmässig  an  Umfang  zu- 
nehmenden Uterus  in  seinen  Wandungen  und  in  der  Form  ganz  verschieden. 
Die  Wandung  ist  fester,  nicht  elastisch,  die  Gestalt  mehr  rund  als  oval.  Bei 
der  innern  Untersuchung  ist  ferner  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  viel  här- 
ter, voller  als  in  der  Schwangerschaft,  und  geht,  so  lange  der  innere  Mutter- 
mund sich  nicht  öffnet,  wie  im  nichtschwangern  Zustande  in  den  Mutterhals 
über.  Dazu  kommt,  dass  dieser  seine  Gestalt  meist  bis  zur  Eröffnung  des 
Muttermundes  behält,  und  härter  ist,  als  in  der  Schwangerschaft.  Auch 
giebt  die  Auscultation  Aufschluss,  wenn  der  vierte  Monat  vorüber  ist.  Die 
wiederkehrenden  Blutungen  können  erst  die  Annahme  bestätigen,  wenn  die 
Existenz  des  Polypen  bewiesen  ist,  sowie  auch  dann  erst,  wenn  nicht 
Schwangerschaft  daneben  besteht  (§.  97),  von  der  Uterussonde  Gebrauch  zu 
machen  ist.  Bei  eintretenden  Contractionen  des  Uterus  hüte  man  sich  nur 
an  Abortus  oder  nur  an  Polypen  zu  denken. 

Wir  gedenken  hier  auch  der  Hypertrophie  des  Uterus,  die  zwar 
glücklicherweise  meist  erst  in  der  Involutionsperiode  des  Geschlechtslebens 
vorkonunt,  aber  doch  auch  bei  älteren,  noch  menslruirten  Jungfrauen,  die 
schon  eine  Reibe  von  Jahren  verheirathet  und  nicht  schwanger  geworden 
sind,  gefunden  wird.  Die  hypertrophirte  Gebärmutter  hat  in  der  Thal  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  schwangeren  in  dem  dritten,  vierten  Monat, 
wenn  sie  die  gleiche  Grösse  erreicht  hat  und  der  Mutterhals  daran  Tlieil 
nimmt.  Ein  vorzügliches  Unterscheidungszeichen  haben  wir  immer  in  der 
Verschiedenheit  der  Consistenz  gefunden,  indem  dem  hypertrophirten  Uterus 
die  eigenthümliche  ElasticitäL  fehlt  und  er  härter  sich  anfühlt,  was. um  so 
mehr  hervortritt,  wenn  in  ihm  zugleich  eine  gutartige  Verhärtung  besteht. 
Dieses  Zeichen  und  die  fehlende  Bewegung  oder  Fluctualion  des  Fötus  bei 
zugleich  angestelltcr  innerer  und  äusserer  Exploration  giebt  den  besten  Auf- 
schluss. Dazu  kommt,  dass  die  Vergrösserung  des  schwängern  Uterus  in 
regelmässiger  Art  'und  Formveränderung  vorschreitet,  die  Menstruation  bei 
der  Hypertrophie  allmählich  ausbleibt,  die  Veränderungen  der  Schwanger- 
schaft in  den  Körpersystemen  zum  grossen  Theil  fehlen,  keine  activen  Bewe- 
gungen des  Fötus  gefühlt,  kein  Fötalherzschlag  gehört  wird.  Bei  alle  dem 
muss  der  Ausspruch  des  Geburtshelfers  vorsichtig  sein,  und  lieber  eine 
zweite  Untersuchung  Vorbehalten  werden. 

Fibroide  können  unter  Umständen  den  Verdacht  einer  Schwanger- 
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sduift  erregen,  wenn  sie  na  eh  innen  hervorlrelen,  eine  l><  d<  ul<  nd«  <l1. 
erreichen  oder  frei  in  die  Ulerushühle  treten.  Dabei  ist  in  der  Regel  der  Ute- 
rus atrophirt,  indem  dann  auch  mehrere  kleine  Fibroide  neben  dem  grosse 
ren,  gewöhnlich  im  Zustande  der  Verknöcherung  sich  befindenden  (Osleostea 
tom)  vorhanden  sind.  Wir  haben  aber  in  den  meisten  Fällen  dergleichen 
Fibroide  ohne  alle  Krankheilserscheinungen  bei  Sectioncn  gefunden,  und 
werden  sie  wohl  äussersl  selten  den  Verdacht  einer  Schwangerschaft  erregen. 
Selbst  Schwangerschaft  und  Geburt  verlaufen  dabei  meist  ungestört.  ^ ii 
können  uns  aber  nicht  dazu  entsch Hessen,  bei  dem  Fibroid  und  den  Polypen 
so  leichthin  mit  Scanzoni  die  Sonde  zu  empfehlen,  bevor  man  nicht  beide 
Uebel  auf  anderem  Wege  erkannt  und  die  Sicherheit  gewonnen  hat,  dass 
keine  Schwangerschaft  bestehen  kann. 

Die  skirrhöse  Verbindung  des  Uterus  kann  den  Schein  einer 
Schwangerschaft  erregen,  wenn  der  Uterus  einen  Umfang  erreicht,  wie  in 
der  Schwangerschaft  im  vierten  bis  siebenten  Monat.  Wenn  auch  der  Skir- 
rhus  des  Uterus  im  Anfänge  sehr  oft  nur  unbedeutende  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden und  in  den  umliegenden  Organen  bewirkt,  so  ist  es  doch  dann 
nicht  mehr  der  Fall,  wenn  unsere  Hülfe  dagegen  in  Anspruch  genommen 
wird.  Wir  finden  dann  Belästigung  der  Blase  und  des  Mastdarms,  hören 
Klagen  über  Druck  und  Drängen  nach  unten,  über  ein  Ziehen  in  den  Lenden- 
gegenden, Unordnung  in  der  Menstruation.  Häufig  besteht  schon  längere 
Zeit  ein  weisser  Fluss.  Bei  dem  mündlichen  Examen  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  das  Leiden  öfters  ein  erbliches  ist,  und  muss  auf  die  Ursachen 
Rücksicht  nehmen,  aus  welchen  es  entsprungen  sein  kann.  Man  vergesse 
nicht,  die  Brüste  genau  zu  untersuchen.  Wenn  man  nur  ein  Mal  den  Mutter- 
hals eines  schwängern  Uterus  gefühlt  hat,  so  wird  man  an  der  Härle,  Un- 
gleichheit, an  den  gleichsam  eingestreuten  weicheren  Stellen,  an  der  knor- 
pelartigen Beschaffenheit  des  wulstigen  Muttermundrandes,  an  der  Festigkeit 
des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter,  äusserlich  an  dem  Mangel  der  Ela- 


sticität  des 


Organs 


erkennen,  mit  welchem  Zustande  man  es  zu  thun  hat. 


In  den  meisten  Fällen  tritt  durch  den  äussern  Muttermund  die  innere  Fläche 


des  Halses  etwas  wulstig  hervor. 


Auch  die  Anwendung  des  Mutterspiegels 
Ist  die  Verhärtung  in 


und  endlich  erst  der  Uterinsonde  giebt  uns  volles  Licht, 
carcinomatöse  Verschwärung  übergegangen,  so  ist  ein  Irrthum  kaum  möglich. 

Nur  kurz  wollen  wir  noch  der  Wanderung  einer  vergrös  ser- 
len  Milz  gedenken,  so  selten  auch  das  Vorkommen  sein  mag.  Es  hat  aber 
in  einzelnen  Fällen  der  Milztumor  den  Glauben  an  Schwangerschaft  bewirkt, 
wo  er  besonders  im  Becken  fühlbar  war.  Die  Geschwulst  ist  aber  oval,  hart, 
verschiebbar.  Die  Perkussion  an  der  gewöhnlichen  Milzgegend  tympani tisch. 
Die  Veränderungen  an  den  Brüsten  und  Geschlechtstheilen  fehlen, 

Eine  besondere  Vorsicht  verlangen  die  Krankheiten  des  Eier- 
stocks und  namentlich  die  Eierstockwassersucht  und  die  skirrhöse  Ent- 
artung desselben.  Die  bestehende,  wenn  auch  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit 
in  dem  Eierstock  ruft,  besonders  anfänglich,  eine  Mitleidenschaft  in  den  Brü- 
sten und  übrigen  Geschlechtstheilen  hervor,  zufolge  deren  eine  Täuschung 
ann  ll,n  80  leichter  entsteht,  wenn  auch  späterhin  eine  Vergrösserung  des 
lenis  und  Ausdehnung  des  Bauches  hinzukommt.  Eine  Zusammenstellung 
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der  Zeit  in  Hinsicht  auf  den  Beginn  der  Krankheit  und  der  denkbaren  Con- 
ception,  sowie  der  bestehenden  Verhältnisse  und  Erscheinungen,  eine  Ver- 
bleichung der  Symptome  dieser  Krankheiten,  wie  sie  sich  eben  darstellen  mit 
den  in  der  Schwangerschaft  auftretenden  Erscheinungen,  ein  Abwägen  der, 
gewonnenen  Resultate  für  und  gegen  Krankheit  und  Schwangerschaft  wird 
schon  vor  der  Untersuchung  derTheile  selbst  eine  gewisse  Aufklärung  geben. 
Dazu  kommtauch  hier,  dass  die  Vergrösserung  des  Uterus  mehr  die  Seite, 
als  seinen  ganzen  Umfang  trifft,  unregelmässig  vorschreitet,  die  Ausdehnung, 
des  Unterleibes  daher  mehr  die  entsprechende  Seite  einnimmt,  die  auch  vol- 
ler ist,  der  Uterus  auf  dieser  Seite  gegen  Druck  empfindlich  ist  und  der  Mut- 
terhals  nie  die  regelmässigen  Veränderungen  fühlen  lässt,  wie  sie  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft  sich  darstellen.  Auch  geht  bei  dem  Hydrops  ovarii  zu 
Zeilen  eine  dem  Fleischwasser  ähnliche  Flüssigkeit  ab,  und  fühlt  man  in  der 


Geschwulst  mehr  oder  weniger  Flucluation.  Es  giebt  also  die  Art  der  Ent- 
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stehung,  die  Consistenz  und  Oberfläche  der  Geschwulst  die  besten  Unter- 


scheidungszeichen. Die  Geschwulst  entsteht  bei  Hydrops  ovcfi'ii  an  einei 
Seite  der  vordem  Wand  des  Beckens,  und  der  schwangere  Uterus  erhebt i 
sich  in  der  Mitte.  Anfänglich  ist  die  Geschwulst  weich,  später  fühlt  sie  sich 
wie  ein  Augapfel  an,  aber  der  schwangere  Uterus  ist  immer  massig.  Jene 
Geschwulst  hat  eine  ungleiche  Oberfläche,  der  Uterus  eine  glatte.  Unter- 
sucht man  innerlich,  so  ist  das  Scheidengewölbe  in  einer  Seite  voller,  als  in 
der  andern.  Bei  der  skirrhösen  Degeneration  fühlt  man  eine  ungleiche  Ober- 
fläche mit  abwechselnden  harten  und  weichen  Stellen.  Das  ganze  Ansehen 


zewt  auch  mehr  ein  tieferes  Leiden  als  Schwangerschaft  an.  Sollte  wirklich i 
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Schwangerschaft  damit  zusammenfallen,  so  ist  diese  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  gewiss  nur  in  seltenen  Fällen  zu  ermitteln. 

Die  Bauchwassersucht  kann  in  der  That  nur  bei  einer  Unkunde  der 


Krankheit  und  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  verkannt  und  für 


Schwangerschaft  gehalten  werden.  Wir  haben  auch  bemerkt,  dass  häufiger 
wirklich  bestehende  Schwangerschaft  für  Bauchwassersucht  gehalten  wurde, 
weil  man  die  Untersuchung  flüchtig  anstellte,  oder  der  Schwängern  einen 
solchen  Fehltritt  nicht  zutraule.  Wir  halten  es  in  der  That  für  unnöthig,  die 
Unterscheidungszeichen  weiter  zu  verfolgen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn 
Schwangerschaft  und  Bauchwassersucht  neben  einander  bestehen,  wo  eine 
Verkennung  zu  sehr  nachtheiligen  Folgen  führen  kann  und  schon  geführt  hat. 
Voran  ist  hier  immer  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Complication  zu  richten,  wenn  Bauchwassersucht  bei  Frauen  vorkommt,  die 
schon  oder  noch  conceptionsfähig  sind,  und  muss  daher  nach  erkannter  W as- 
sersucht die  Untersuchung  auf  mögliche  Schwangerschaft  gerichtet  werden. 
Da  hierbei  die  Kindesbewegungen  oft  nicht  zu  fühlen  sind,  der  Herzschlag 
des  Fötus  nur  undeutlich,  auch  wohl  gar  nicht  zu  hören  sein  soll,  was  uns 
jedoch  nicht,  wie  Naegele  und  Monlgomery  von  sich  berichten,  vorgekommen 
ist  so  haben  wir  uns  wiederum  besonders  an  alle  die  Schwangerschaft  be 
gleitenden  Erscheinungen  und  Veränderungen,  besonders  des  Uterus  zu  hal- 
ten. Um  dessen  Grösse,  Form,  Consistenz  und  Lage,  seinen  Inhalt  aussei  - 
lieh  ermittteln  und  den  Herzschlag  des  Fötus  hören  zu  können,  muss  man  de 
Person,  behufs  der  Manualuntersuchung,  eine  ganz  horizontale  Lage  geben, 
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und  sogar  ein  rundes  Kissen  unter  die  Lendengegend  legen,  damit  der  Uterus 
stark  nach  vorn  gegen  die  Bauchdecken  gedrängt  und  das  Wasser,  zwischen 
diesen  und  jenen  stagnirend,  entfernt  wird.  Sollte  bei  dieser  Lagerung  der 
Herzschlag  des  Fötus  nicht  vernommen  werden,  so  legt  man  die  Person  aut 
die  Seite  und  unter  diese  das  Polster,  damit  der  Uterus  über  den  Wasser- 
. Spiegel  kommt.  Uebrigens  ist  der  Unterleib  oben  und  seitlich  sehr  ausge- 
dehnt, und  da  das  Wasser  in  die  Hypochondrien  gedrängt  wird,  so  klagen 
die  Schwängern  auch  über  belästigende  Dyspnoe.  Auch  wiederholt  sich  die 
Bauchwassersucht  öfters  in  folgenden  Schwangerschaften,  wie  wir  mehrmals, 
auch  Arnheimer  bei  einer  Frau  in  drei  hinter  einander  folgenden  Schwanger- 
schaften, beobachtet  haben. 

Sehr  schwierig  ist  oft  die  Entscheidung  , wenn  die  Bauchhöhle  durch 
Geschwülste  ausgedehnt  wird  und  eine  solche  die  Gestalt  des  Uterus  an- 
genommen hat.  In  manchen  Fällen  fehlen  alle  Zeichen  einer  Schwangerschaft, 
in  andern  kommen  mehr  oder  weniger  dergleichen  vor.  Neben  der  Beach- 
tung des  Allgemeinbefindens  muss  die  Zeit  der  Entstehung  der  Geschwulst, 
die  Art  des  Wachsthums  derselben  und  der  Ausdehnung  des  Unterleibes  er- 
mittelt werden.  Diese  Verhältnisse  entsprechen  dann  nie  denen  des  schwän- 
gern Uterus,  dessen  Gonsistenz  auch  eine  ganz  andere  ist,  als  die  eines  Fi- 
broid.  Dabei  liegen  die  Bauchdecken  der  Geschwulst  meist  auch  nach  oben 
hin  fest  an,  während  sie  bei  dem  schwangeren  Uterus  gewöhnlich  nur  vorn 
anliegen  und  vom  Nabel  an  nach  oben  dachförmig  verlaufen.  Lässt  sich  der 
Uterus  durch  die  Bauchdecken  nicht  ermitteln,  so  gelingt  es  durch  die  innere 
Untersuchung,  wo  wir  den  Uterus  und  den  Mutterhals  unverändert  finden, 
während  seine  Lage  abweicht  und  die  Richtungsveränderung  des  Uterus  aus 
dem  Einfluss  der  Geschwmlst  auf  ihn  sich  erklären  lässt.  Grösser  ist  die 
•Schwierigkeit  der  Ermittelung,  wenn  neben  einer  Geschwulst  auch  Schwan- 
gerschaft stattfindet,  da  besonders  auch  neben  einer  grösseren  Geschwulst 
eine  kleinere  vorhanden  sein  kann.  Die  Veränderungen,  welche  die  Schwan- 
gerschaft in  dem  weiblichen  Organismus  hervorruft,  sehen  wir  in  den  mei- 
sten Fällen  in  einem  höheren  Grade  auftreten,  und  zwar  besonders  in  den 
gastrischen  Organen,  Lymph-  und  Drüsensystem,  wobei  auch  nervöse 
Schmerzen  gewöhnlich  Vorkommen.  So  stellten  sich  auch  die  Veränderun- 
gen am  Mutterhals  immer  deutlicher  dar,  während  der  Uterus  selbst  durch 
die  Scheide  nur  schwer  sich  erreichen  Hess,  leicht  durch  die  Bauchdecken 
zu  finden  war.  Die  Entscheidung,  ob  schwangerer  Uterus  und  Geschwulst, 
oder  ob  zwei  Geschwülste  vorliegen,  ergiebt  die  Gleichheit  oder  Verschieden—  • 
heit  der  Gonsistenz,  die  Grösse  des  Uterus  im  Vergleich  zu  der  möglichen 
Schwangerschaftszeit,  der  Zusammenhang  desselben  mit  dem  Multerhals,  der 
sich  zugleich  bewegt,  wenn  man  die  für  den  Uterus  erkannte  Geschwulst 
durch  die  Bauchdecken  in  Bewegung  setzt. 

\\enn  endlich  auch  Fettbildung  den  Verdacht  einer  Schwangerschaft 
erzeugen  kann,  so  geben  in  der  That  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  sie-  ' 
‘enden  Mittel,  wenn  er  sie  nur  vollständig  und  mit  Umsicht  zu  Rathe  zieht, 
eic  t Aufschluss.  Es  gilt  dasselbe,  wenn  eine  Person  sich  ein  bi  Id  et, 
sc  wangei  zu  sein.  Dergleichen  Frauen  wünschen  entweder  aus  Gründen 
1 ie  . clwvangerschaft,  oder  sie  fürchten  sie  aus  Gründen.  Die  erste  Aufgabe 
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ist  daher  die  Ermittelung  der  Gründe,  die  gewöhnlich  aus  den  Verhältnissen 
sich  ergeben,  in  welchen  die  Person  lebt.  Während  jene  Frau,  die  den 
Wunsch  hat,  schwanger  zu  sein,  alle  Erscheinungen  aul'  den  Beweis  der  be- 
stehenden Schwangerschaft  hinrichtet  und  sich  selbst  täuscht,  jede  Erschei- 
nung und  Bewegung  in  ihrem  Körper  zu  Gunsten  jenes  Wunsches  auslegt, 
auch  Verstimmungen  im  Nervensysteme  eintreten,  da  sie  unruhig  zwischen 
Sein  und  Nichtsein  schwebt,  findet  bei  jener  Frau,  welche  die  Schwanger- 
schaft sich  einbildet  und  sie  fürchtet,  das  Gegenlheil  statt,  indem  sic  zwar 
die  Erscheinungen  der  wahren  Schwangerschaft  vorhanden  glaubt,  aber  sie 
mehr  von  sich  abweisl,  immer  aber  auf  sie  wieder  zurückkommt,  und  in  dieser 
Unruhe  auch  Verstimmungen  im  Nerven-  und  Blutsysteme  erkennen  lässt. 
Mit  der  erlangten  Gewissheit  schwindet  daher,  oft  plötzlich,  die  Illusion. 

Hat  sich  der  Arzt  über  die  Verhältnisse  belehrt,  so  wird  er  bald  durch 
eine  gründliche  Untersuchung  sich  in  den  Stand  gesetzt  sehen,  das  Wahre 
von  dem  Falschen  zu  unterscheiden. 


C.  G.  Brenner,  Commcntatio  de  fallacia  signoruni  graviditatis.  Marb.  1791.  — G G. 
Rockstroh,  De  signis  verae  graviditatis’ saepe  dubiis.  Lips.  1781.  — W.  J.  Schmitt,  Samm- 
lung zweifelhafter  Scbwangerscbaftsfälle  u.  s.  \v.  Wien  -18-1 8.  — G.A.Koehler,  Dedia- 
gnosi  morborum  graviditatem  uterinam  simulantium.  Berolin.  1 822.  — R.  Goocli,  The 
mode  of  distinguishing  pregnancy  l'rom  the  diseases  which  resemble  it,  in  dessen  : Ac- 
count of  some  of  the  most  import.  diseases  peculiar  to  women.  Lond,  1829.  — W.  F. 
Montgomery,  An  exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy  etc.  Lond.  1837. 
A.  d.  Engl,  übers,  v.  Schiuann.  Bonn  1839.  — Ueber  Wanderung  der  Milz:  Dielt,  Rezeck, 
Wien.  med.  Wocbenschr.  23.  27.  1 856.  — Schmidt’s  Jahrb.  1857.  95.  96.  S.  303. 


III.  Diagnose  der  Schwangerschaft  bei  Formfehlern  des  Uterus.*) 

§ 73.  1.  Bei  Verdopplung  mit  unverkümmerten  Sei  tenhäl  f len 

kann  die  Scheide  einfach,  aber  auch  doppelt  sein.  Das  Auffinden  der  Schei- 
dewand ist  nicht  immer  leicht,  indem  sie  mehr  nach  einer  Seite  hin  liegen,  . 
so  dass  die  Kanäle  von  ungleicher  Grösse  sind.  Wenn  in  jeden  der  Kanäle  > 
ein  Muttermund  mündet,  besieht  eine  vollkommene  Verdopplung  des  Uterus. 
Um  darüber  Einsicht  zu  gewinnen,  untersucht  man  sorglich  durch  die  Bauch- 
decken. Ist  nur  ein  Horn  geschwängert,  so  ist  dieses  stark  nach  einer 
Seite  gelagert,  vergrössert,  obwohl  auch  das  ungeschwängerle  an  der  Ver- 
grösserung  einigen  Antheil  nimmt.  Sind  beide  Hörner  geschwängert  , so 
kann  inan  die  Trennung  bis  herab  zu  dem  oberen  Rand  der  Schamfuge  ver- 
folgen, und  der  Unterleib  ist  nach  den  Seilen  hin  breiter,  während  er  in  der 
Seite  stärker  ist,  in  welcher  das  geschwängerte  Horn  liegt.  Wir  konnten  in 
einem  Falle  beide  Hörner  umgreifen.  Man  hört  hier  nur  in  diesem  llorn,  dort 
in  beiden  den  Herzschlag  des  Fötus.  Das  Befinden  der  Schwängern  scheint 
nicht  gestört  zu  werden.  Die  Schwangerschaft  erreicht  ihr  gewöhnliches  Ende. 

2.  Bei  der  einhörnigen  meist  rechts  geschwängerten  Gebärmutter,  ohne 
Nebenhorn,  kann  die  Gestalt  wie  bei  dem  einfachen  sein,  nur  ist  die  Seite,  an 
welcher  Eileiter  und  Eierslock  fehlen,  platter.  Bei  der  einhörnigen  Gebärmutter 
mit  verkümmertem  Nebenhorn  kann  sowohl  das  entwickelte  als  das  rudimen- 
täre eine  Frucht,  jener  Theil  selbst  Zwillinge  tragen.  Liegt  die  Frucht  in  dem 

*)  Wir  verweisen  liier,  wie  noch  öfters  auf  das  vortreffliche  Werk  von  Kussmaul  von 
dein  Mangel,  der  Verkrümmung  und  Verdopplung  der  Gebärmutter.  Würzlnirg,  1859. 
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verkümmerten,  und  zwar  am  häufigsten  linkseitigen  Nebenhorn,  so  vergrös- 
serl  sich  auch  das  entwickelte  Morn,  und  ist  stark  gebogen.  Der  Scheiden- 
theil  nur  schwach  entwickelt.  Die  Schwangere  kann  sich  bis  zu  der  Zeneis- 
sung  des  Nebenhorns  zwischen  dem  3.  und  G.  Monat  wohl  befinden.  In  dem 
entwickelten  llorn  erreicht  der  Fötus  meist  seine  heile.  Die  Diagnose  ist 
wohl  in  allen  Fällen  sehr  schwer,  meist  nicht  möglich. 

Wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass  aus  zwei  Muttermündungen  nicht 
nolhwendig  auf  einen  Uterus  duplex  geschlossen  werden  darf,  indem  sie  auch 


beim  einfachen  schwängern  Uterus  ( Uterus  biforis)  Vorkommen  können. 

3.  Man  findet  nicht  selten  den  Grund  der  Gebärmutter  in  seiner  .Milte, 
oder  mehr  nach  einer  Tube  hin  eingebogen.  Dabei  fühlt  man  gewöhnlich  in 
einer  Seite  den  Fötus  dicht  an  der  Uterinwand  liegen,  während  in  der  andern 
Seite  der  grössere  Theil  des  Fruchtwassers  sich  befindet,  und  daher  diese 
Ulerinhälfte  weniger  fest  und  elastischer  ist  als  die  andere.  Diese  Form  bil- 
det sich  entweder  erst  während  der  Schwangerschaft  aus  oder  scheint  ange- 
boren, wenigstens 'bleibt  sie  öfters  nach  der  Geburt  noch  fühlbar  und  ver- 
schwindet in  andern  Fällen.  Ob  in  jenem  Falle  ein  Uterus  septus  oder  sub- 
■ septus  cum  vaginci  simplici  besieht,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Bei  dieser  Form  des  schwängern  Uterus  ist  die  schwangere  Hälfte  dicker, 

I fetter  als  die  ungeschwängerte  und  stärker  im  Grunde  und  Körper  gewölbt. 
Es  scheint  daher,  als  habe  der  Uterus  eine  schiefe  Lage,  was  jedoch  auch 
•Vorkommen  kann. 

Verhandl.  des  naturh.-med.  Ver.  zu  Heidelberg  V.  S.  -139.  1858. 


IV.  Die  geburtsliiilfliche  Exploration. 


Einleitung.  Wer  wird  läugnen,  dass  es  Fälle  genug  giebt,  in  welchen  §.  74. 
es  leicht  ist  über  das  Bestehen  oder  Nichtbestehen  einer  Schwangerschaft, 
besonders  in  der  zweiten  Hälfte  derselben  zu  entscheiden,  und  wer  nicht 
.gestehen,  dass  dieser  Entscheidung  die  grössten  Schwierigkeiten,  besonders 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  entgegentreten  können,  wenn  eine 
Frau  über  ihren  Zustand  in  Ungewissheit  ist,  und  zumal  dabei  der  Verdacht 
einer  lllussion  oder  einer  allgemeinen  oder  örtlichen  Krankheit,  oder  einer 
. geflissentlichen  Behauptung  oder  Verläugnung  der  Schwangerschaft  besteht 
oder  diese  mit  Krankheit  complicirt  ist.  Es  ist  jedoch  auch  diese  Schwierig- 
keit in  der  That  zu  überwinden,  wenn  man  sich  nur  nicht  auf  die  Manual- 
untersuchung ausschliesslich  beschränkt,  vielmehr  alle  Mittel,  die  zu  Ge- 
bote stehen,  in  Bewegung  setzt.  Wir  stellen  hier  ein  gründliches  münd- 
liches Examen,  wobei  wir  aber  sehen  und  hören  müssen,  an  die  Spitze. 

So  \ on  Allen  unterrichtet,  über  das  Irühere  und  gegenwärtige  Befinden,  über 
1 Wahrheit  und  Dichtung  ziemlich  im  Klaren,  begeben  wir  uns  erst  an  die  spe- 
cielle  Untersuchung  mittelst  des  Gelülds,  der  Auscultation  u.s.w. 


Das  mündliche  Examen.  Durch  das  mündliche  Examen  haben  wir  uns 
überhaupt,  besonders  aber  bei  einer  Person,  die  uns  fremd  und  deren  Schwan- 
gerschaft fraglich  ist,  zu  unterrichtein:  über  ihre  Verhältnisse,  die  uns  zei- 
gen können,  ob  kein  Grund  zur  Umgehung  der  Wahrheit  besteht,  oder  Ver- 
anlassungen zur  Täuschung  vorhanden  sind;  über  das  Allgemeinbefinden  im 
uuneren  nicht  schwangeren  Zustande,  mit  Berücksichtigung  der  Er- 
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scheinungen  in  allen  Körperlheilen,  welche  durch  die  Schwangerschaft  eine 
Veränderung  erleiden  und  auf  das  Befinden  einen  Einfluss  ausüben  (§.  47  bis 
54,  58)  ; über  die  frühere  Beschaffenheit  und  Grösse  der  Brüste,  des  Unter- 
leibes und  der  Beckengegend  ; über  das  Verhalten  der  Menstruation.  Haben 
wir  uns  auf  diese  Weise  über  die  Verhältnisse  der  Person,  über  ihr  Befinden 
und  körperliche  Beschaffenheit  (in  ihrer  früheren  nicht  schwangeren  Zeit  so 
weit  als  möglich  unterrichtet  und  dabei  mit  einem  geübten  und  guten  Blicke 
beachtet,  ob  die  Angaben  auch  dem  entsprechen,  was  wir  sehen,  und  dabei 
den  Blick  auf  die  Augen,  Züge,  Gesichtsfarbe,  Gestalt  und  Haltung  des  Kör- 
pers prüfend  gerichtet,  so  können  wir  nun  das  mündliche  Examen  auf  die 
Schwangerschaft  selbst  überführen  und  uns  die  Veränderungen  angeben  las- 
sen, welche  die  Person  selbst  an  und  in  sich  bemerkt  zu  haben  glaubt.  Die 
oft  nicht  leichte  und  doch  wichtige  Aufgabe  des  Examinators  ist  dabei,  dass 
er  auf  alle  Punkte  achtet  und  sie  erfragt  oder  mit  den  Augen  erforscht,  über 
welche  die  Person  aus  Unkunde  oder  aus  Bedacht  hinweggeht.  Wir  rechnen 
hierher  die  Veränderungen  und  Gefühle  in  den  Brüsten,  an  den  Warzen  und 
dem  Ilofe,  und  hier  besonders  auch  die  Färbungen  des  letztem  und  die  Bil- 
dung der  Papillen  auf  demselben;  dann  die  Zeit  der  Conception,  das  Aus- 
bleiben der  Menstruation  mit  Ermittelung  der  Zeit  und  der  Art  des  Ausblei- 
bens; ferner  die  Veränderungen  mit  den  Folgen,  welche  die  Schwangerschaft 
in  dem  weiblichen  Organismus  hervorruft,  mit  Beachtung  derjenigen  eigen- 
thümlichen  Zustände,  welche  die  Schwangerschaft  bisweilen  begleiten ; die 
Bewegungen  des  Fötus  in  Hinsicht  der  Zeit  ihres  ersten  Auftretens,  der  Stelle, 
wo  sie  ihr  besonders  fühlbar  sind,  und  der  Art  und  Weise  derselben  ; end- 
lich die-  Ermittelung  früherer  vorübergegangener  oder  vielleicht  noch  beste- 
hender allgemeiner  und  örtlicher  Krankheiten.  — Hat  die  Schwangere  früher 
schon  geboren,  so  erkundigen  wir  uns  nach  den  Erscheinungen  und  Vorgän- 
gen in  jener  Schwangerschaft,  um  sie  mit  den  gegenwärtigen  vergleichend 
zusammenzustellen. 

Nach  dem  Ausfall  des  mündlichen  Examens,  auf  das  wir  kein  geringes 
Gewicht  legen,  und  nach  der  ermittelten  Zeit  der  Schwangerschaft  schftessen 
wir  entweder  diese  Prüfung  mit  Aufsuchung  der  unzweifelhaften  Zeichen  der 
Schwangerschaft  mittelst  der  Auscultation  und  der  Manualuntersuchung, 
oder  wir  gehen  zunächst  zu  der  letzteren  über,  wenn  die  Resultate  des  münd- 
lichen Examens  in  Zweifel  lassen,  die  Schwangerschaft  die  Hälfte  noch  nicht 
überschritten  hat,  oder  eine  weitere  Untersuchung  in  prognostischer  Hinsicht 
nolhwendig  ist. 


Die  Manualuntersuchung. 

(Vorbereitungslehre  §.  22  flgd .) 

Wir  haben  bei  der  Manualuntersuchung  einer  Schwängern  (louchiren) 
sowohl  die  äusserliche  als  innerliche  anzustellen,  beide  vereint  in 
Anwendung  zu  bringen,  der  Perkussion  und  der  Palpation  uns  zu  bedienen. 

A e us s erliche  Exploration.  Die  Schwangere  kann  hier  stehen 
oder  auf  dem  Rücken  liegen;  öfters  ist  es  nolhwendig,  bei  derselben  Unter- 
suchung die  Schwangere  stehen  und  legen  zu  lassen.  Mil  Rücksicht  auf  die 
Schwangerschaft  kommen  bei  der  äusseren  Untersuchung  besonders  in  Be- 
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traehl : die  R rüste  mit  Rücksicht  auf  ihre  Grosse,  Entwickelung 


drUsen  und 


Beschaffenheit  der  Warzen. 


der  Hm  st— 
Hat  die  Schwan- 


gere sclion 


der  Milehgänge, 

Irüher  gestillt,  so  erkundigen  wir  uns  nach  dem  Vorgänge  bei 


scmuii  ii  micr  gesmii,  so  erKuuuigen  wir  uns  nach  dem  vorgange  nei 
dem  Stillgeschafl,  um  da  Vorkehrungen  zu  t reden,  wo  das  Stillgeschäft  durch 
abwendbare  Verhältnisse  gestört  wurde.  Die  Brüste  sind  gewöhnlich  etwas 
schlafler,  die  Warzen  breiter,  mehr  oder  weniger  rissig  und  weniger  nach 
aussen  gerichtet. 

Besonders  wichtig  ist , wie  schon  Roederer,  Baudelocque , W.  J.  Schmitt 
u.  A.  gelehrt  haben,  tlie  äussere  Untersuchung  des  Bauches  in  Hinsicht  sei- 
ner Ausdehnung  und  der  Uebereinstimmung  derselben  mit  der  Grösse  des 
Utei  us.  Aut  dei  Bauchlläche  sind  die  oben  54  und  57  angegebenen  Ver— 
ändei  ungen  der  Haut  und  des  Nabels  zu  berücksichtigen.  Zu  der  durch  die 
Bauchdecken  anzustellenden  Untersuchung  des  Uterus  in  Rücksicht  seiner 
Grösse,  seines  Standes,  seiner  Richtung,  Gestalt,  Consistenz  und  Inhaltes 
bedient  man  sich  am  besten  beider  Hände,  und  lässt  die  Schwangere  die 
Rückenlage  annehmen,  mit  dem  Rumpfe  etwas  nach  vorn  gerichtet,  die  Ober- 
schenkel etwas  gegen  den  Bauch  anziehen,  um  die  Bauch'decken  zu  erschlaf- 
fen und  den  Uterus  sicherer  untersuchen  zu  können.  Er  ist  meist  in  der 
ersten  Schwangerschaft  fester,  elastischer,  und  zeigt  die  eiförmige  Gestalt 
deutlicher  als  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  wo  er  sich  zuweilen  sogar 
an  einzelnen  Stellen  höckerig  anfülden  lässt.  — Um  Kindeslheile,  active  Be- 
wegungen, unter  günstigen  Verhältnissen  die  Fluotuation  des  Fruchtwassers 
zu  luhlen,  ist  es  zweckmässig,  beider  Hände  sich  zu  bedienen,  und  zwar  die 
hohlen  Hände  an  die  vordere  Wand  des  Uterus  etwas  seitlich,  die  zwei  Dau- 
men auf  den  untern  Theil  des  Uterus,  die  Fingerspitzen  seitlich  auf  den  Grund 
zu  egen  und  so  mit  jenen  und  diesen  abwechselnd  zu  drücken.  Dieser  Druck 
wird  bald  allmählich  gesteigert,  bald  stossweise  ausgeführt.  — Die  Bewe- 
rtungen des  Fötus  sind  anfänglich  nur  gleichsam  in  der  Tiefe  zu  fühlen  und 
ausgebi eitet,  werden  im  6.  Monat  deutlicher  und  an  der  Uterinwand  fühlbar 

^ Vmendr  Hand  mehr  St0SSWeise  (untere  Extremi! 

taten)  oder  als  ein  Hinstreichen  an  der  inneren  Wand  (Arme)  während  an 

er  entgegengesetzten  Seite  ein  Stemmen  (Rücken)  gefühlt  wird* 

Nach  der  Untersuchung  des  Bauches  und  des  Uterus  ist  die  Umgebung 

“ un" 


sunden  und  kranken  Zustande. 

Schwängern  wird  die  Unler- 


sreimnn  besonder,  ..„  uv  '■  0 aenwangern  wird  die  Unter- 

ihrer  Umgebung  des  S Veiandei  ,l"6en^es Scheideneinganges,  derScheide, 


seiner  Konsistenz,  Gestalt  und  Richtun 


Hohl,  Geburtshülfe.  2.  An 


seines 


Jeberganges  in  den 

12 
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Hie  Schwangerschaft. 


Gebürmutlerkörper  folgt.  Auch  nn  diesen  Tlioilcn  treten  bei  wiederholter 
Schwangerschaft  die  Veränderungen  durch  dieselbe  nicht  so  deutlich  hervor, 
als  bei  der  ersten  Schwangerschaft.  So  ist  das  Mittel  fleisch  bei  dem  Anleeen 
des  Daumens  aul  die  äussere,  des  in  der  Scheide  befindlichen  Fingers  auf  die 
innere  Fläche  weniger  fest  und  dick;  der  Scheideneingang  schlaffer,  weniger 
gefaltet,  die  Scheide  weicher,  weniger  innig  mit  den  umgebenden  Theilen 
verbunden,  schlaffer,  weniger  mit  Fallen  versehen;  der  Muttermund  nicht 
rund,  früher  geöffnet,  die  Lippen  weniger  glatt  ineinander  übergehend,  zu 
den  Seilen  eingekerbt,  der  Multerhals  wird  schneller  von  oben  nach  unten 
kürzer.  Indessen  müssen  wir  ausdrücklich  bemerken,  dass  auch  in  der  ersten 
Schwangerschaft  der  Muttermund  keineswegs  immer  rund  ist,  auch  bei  pa- 
thologischer Beschaffenheit,  z.  B.  Hypertrophie  des  Uterus,  rund  sein  kann, 
iincl  dass  man  den  Muttermund  auch  in  der  ersten  Schwangerschaft  häufig 
schon  im  8.  Monat  geöffnet,  zuweilen  selbst  so  weit  findet,  dass  man  bis  zu 
den  Eihäuten  mit  der  Fingerspitze  Vordringen  kann. 

Auch  das  Ballotement  ist  im  letzten  Dritttheil  der  Schwangerschaft  für 
die  Diagnose  wichtig.  Man  lässt  die  Schwangere  dabei  stehen,  oder  eine 
halbliegende  Stellung  einnehmen. 

Lisfrnnc , Practische  Bemerkungen  über  die  Untersuchung  der  Scheide  und  des 
Uterus  in  dem:  Allgem.  Repertorium  d.  med.  Chirurg.  Journalistik  des  Auslandes  von 
Behrend,  3,  Jahrg.  No.  -1 . Jan.  1 834. 


Aeussere  und  innere  Exploration.  Sie  besteht  darin,  dass  die 
Spitze  des  in  der  Scheide  befindlichen  Fingers  neben  den  Uebergang  des 
Halses  in  den  Körper  des  Uterus  an  diesem  zur  Seite  oder  vorn  angelegt  wird, 
während  die  vier  Finger  der  andern  Hand  über  der  Schamfuge  oder  einem 
horizontalen  Schambeinast  den  Gruncl  der  Gebärmutter  aufsuchen,  und  auf 
ihm  ruhend  den  Uterus  gegen  den  in  der  Scheide  befindlichen  und  am  untern 
Abschnitt  liegenden  Finger  drücken,  dann  etwas  loslassen,  und  so  mit 
Druck  und  Gegendruck  wechseln.  Die  Folge  ist,  dass  man  den  vergrösserten 
Uterus,  seine  Gonsistenz  und  die  passiven  Bewegungen  des  Eies,  besonders 
der  Frucht,  fluctuirend,  ballotirend  fühlt.  Es  hat  diese  Untersuchungsart, 
deren  schon  Levret,  Puzos , Solayres  de  Renhac,  Baudelocque  u.A.  gedenken, 
den  entschiedenen  Vortheil,  dass  man  schon  im  dritten,  besonders  im  vierten 
Monat  jene  Bewegungen  fühlt,  wenn  man  nur  ein  einziges  Mal  jenes  Bai lotiren 
gefühlt  hat. 

Das  Sondiren.  Man  hat  in  der  neueren  Zeit  die  Uterussonde  bei 
Krankheiten  des  Uterus  mit  dem  besten  Erfolg  in  diagnostischer  Beziehung 
angewandt.  Die  neuere  Zeit  liefert  aber  auch  immer  mehr  Beispiele  von  Ab- 
orten, die  durch  den  unvorsichtigen  Gebrauch  dieses  Instrumentes  bewirkt 
wurden.  Diese  Thatsachen  genügen,  um  die  Warnung  ergehen  zu  lassen, 
die  Uterussonde  nie  zu  gebrauchen,  wo  auch  nur  der  geringste  Verdacht  einer 
Schwangerschaft  neben  Krankheit  besteht,  noch  viel  weniger  sich  ihrer  zu 
bedienen,  um  eine  Schwangerschaft  zu  erkennen. 

Hohl,  Die  geburtshülfliche  Exploration.  Halle  1 834.  Th.  II.  S.  103  u.  flgde.  Das. 
auch  die  Literatur  u.  s.  w. 


8-  77. 


Untersuchung1  durch  das  Gesicht.  Schon 
haben  wir  auf  die  Nolhwendigkeit  hingewiesen 


bei  dem  mündlichen  Examen 
, den  Gesichtssinn  zu  gebrau- 
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eben,  um  uns  über  die  Physiognomie,  Farbe  des  Gesichtes,  Beschaffenheit  des 
Halses,  den  weiblichen  Habitus,  Haltung  und  Gestalt  des  Körpers,  über  den 
Gang  Auskunft  zu  verschaffen.  Mit  dem  Gesichtssinne  erkennen  wir  auch 
die  Grösse  und  Gestalt  der  Brustwarzen,  die  Farbe  des  Hofes  und  die  darauf 
befindlichen  Papillen,  die  glatte,  reine  Haut  der  Brüste  selbst,  die  bei  Frauen, 
welche  schon  gestillt  haben,  einzelne  weisse  Narben  oder  weissglänzende 
Streifen  zeigt.  Nicht  zu  entbehren  sind  die  Augen,  wenn  wir  Verdacht  auf 
i Syphilis  an  den  Genitalien  haben,  Ausschlage  und  Geschwüre  an  diesen  Tliei- 
i len  sich  befinden.  Die  Anwendung  des  Mutterspiegels  zur  Besichtigung  der 
inneren  Geschlechtslheile  kann  bei  einer  Schwangeren  nicht  gestattet  sein 
ist  ohni  Nutzen,  und  soll  hier  das  Auge  aul  der  Spitze  des  Finders  sich  be- 
finden. 

Hohl,  a.  a.  0.  S.  \ u.  flgde. 


Untersuchung’  mit  dem  Gehör. 
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Man  bedient  sich  zur  Anstellung  der  Auscultation  des  Hörrohrs  oder  §.  78 
des  unbewaffneten  Ohres,  mittelbare  und  unmittelbare  Auscultation.  Der 
Geburtshelfer  muss  beide  Arten  einüben,  denn  in  manchen  Fällen  hört  man 
mit  Hülle  eines  Hörrohrs  leichter  und  besser,  in  andern  genügt  die  unmittel- 
bare Auscultation  vollkommen,  und  gewährt  den  Vortheil,  "dass  man  nicht 
der  Vorbereitung  bedarf.  Die  Schwangere  kann  leicht  bekleidet  sein,  stehen 
oder  liegen,  nur  muss  Ruhe  im  Zimmer  sein.  Wir  haben 
desshalb  unserem  trichterförmigen  Hörrohr  an  der  Ohr- 
mündung  ein  Nüsschen  gegeben,  das  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang passt,  um  äussere  Geräusche  abzuhalten  (Fig.  10). 

Bei  der  Lage  der  Schwängern  auf  dem  Rücken  verhüten 
wir  jede  Spannung  der  Bauchdecken,  weil  sonst  der  llerz- 
schlag  der  Mutter,  besonders  bei  grosser  Frequenz  der 
Schlage,  die  Auffindung  des  Fötalherzschlages  erschwert 
selbst  verhindert,  auch  nähert  man  sich  mehr  der  Wan- 
' ll"8.tles  Uterus  selbst.  Bei  der  Lage  der  Schwängern 
auf  einer  Seite,  muss  man  darauf  achten,  dass  der  Leib 
nicht  zu  sehr  nach  dieser  hängt,  weil  dann  der  Uterus 
eine  Drehung  um  seine  Längenaxe  macht  und  die  Be- 
stimmung der  Stellen  der  Pulsationen  nicht  richtig  wer- 
den kann.  ö 


,Ld™  de^HeJ  ll  r rü8liC", 2Wei  Pulsali0”™.  >•"«'  zwal'  einen  dicro- 
xweile  Ä?"  K!"d“  To»,  und  eine 


fortsiuinnep^  [ TIauPlsulbägen  ein 

Pulse  der  Mm m,.  ..  ' Satl0n  lsl  usochronisch  mH  den 


auch  sollen  d T Be wegu n - e i' ' Ile r G Hc  ! ° ” ^ ^ Nabe,schnur  Verrühren; 
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F,g-  40-  Höhrrohr  des  Verfassers. 
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Die  Schwnngmcliult. 


Die  Bestimmung  dieser  Pulsationen  und  Geräusche  hat  zu  Meinungs- 
verschiedenheit geführt.  Der  dicrolirende  Puls  gehört  dem  Herzen  des  Fötus 
an;  darüber  herrscht  kein  Zweifel.  Das  Fauchen  des  Fruchtwassers  glaub- 
ten wir  zwar  vernommen  zu  haben,  können  es  aber  als  unbestreitbar  nicht 


ICH  WH  ? 

„e|ien  lassen,  da  wir  denselben  Ton  auch  bei  nichtschwangern  Frauen  ver- 

' ' . . . _ . ..  1 ' 1 I,  .11.,. 


nommen  haben,  und  er  die  Folge  von  Darmgeräusch  sein  kann.  Dasselbe 
gilt  von  dem  Geräusch,  welches  die  Bewegungen  der  Extremitäten  des  Fötus 
veranlassen  sollen,  wenigstens  haben  wir  es  bei  lebendigen  Bewegungen  des 
Fötus  nicht  hören  können.  Beide  Geräusche  haben  übrigens  auch  keine  be- 


sondere praktische  Bedeutung.  Auf  das  Geräusch,  welches  von  der  Nabel- 


schnur herrühren,  einfach,  blasend,  bald  mehr,  bald  weniger  stark,  bah 
tiefer,  bald  höher,  bald  zischend  sein  und  häufig  bei  Umschlingungen  der 
Nabelschnur  Vorkommen  soll,  hat  wohl  Naegele  d.  S.  1838  in  Deutschland 
zuerst  aufmerksam  gemacht,  und  das  Bestehen  desselben  auch  noch  in  seinem 
Lehrbuch  — 1847  — behauptet.  Dietrich  theille  Beobachtungen  von  Kluge 

, . — . T _ ? „l,  UmiTAinAn  onl  I f nil 


und  Raht’s  mit,  welche  die  Existenz  dieses  Geräusches  beweisen  sollten 


Devilliers  (Union  med.  1854.  No.  11)  hebt  die  Erkenntnis  und  den  Werth 
des  Nabelschnurgeräusches  (?)  besonders  hervor.  Wir  selbst  haben  es  me 
vernommen,  auch  dann  nicht,  wo  wir  Umschlingungen  der  Nabelschnur  vor- 
aus vermutheten,  z.  B.  bei  der  Lage  des  Bückens  vom  Fötus  in  der  Seite  wo 
zugleich  das  Placentarstellengeräusch  vernommen  wurde,  und  wirklich  Im 
seid ingun gen  um  den  Halsu.s.w.  nach  der  Geburt  gefunden  wurden  Es 
soll  dasselbe  durch  einen  Druck  auf  die  Nabelschnurgelasse  entstehen.  Allein 
die  Wandungen  der  engen  und  kleinen  Nabelschnurarterien  werden  wohl 
kaum  in  durch  die  Bauchdecken  und  Uteruswand  vernehmbare  Schwingun- 
gen versetzt  werden,  und  muss  eine  geringe  Compression  schon  hinreichen, 
das  Geräusch,  wenn  es  überhaupt  besteht,  aufzuheben.  < 

Die  Duelle  der  geräuschvollen  Pulsation  ist  noch  zur  Zeit  mit  Sicherheit 
nicht  nachgewiesen.  Einige  Geburtshelfer  finden  sie  im  Uterus  d.  h.  in  der 
Placentarstelle,  und  nennen  sie  daher  Placentarstellengeräusch  Zu  diesen 
zählen  auch  wir  uns  noch  heute  und  glauben,  dass  das  rhythmische  Geräusch 
bedingt  wird  durch  den  Durchgang  des  Hintes  durch  die  verengten  Ge  ass- 
, nUndÜngen  der  Arterien  in  die,  besonders  an  der  Placentarstelle,  weiteren 
Venen  und  Gebärmultersinus , in  welchen  die  Bedingung  des  conlinmr 
chen  beide  Hauptlöne  verbindenden  Geräuschen  liegt.  Für  diese  Annnhn  , 

und  gegen  die  Behauptungen,  dass  die  Quelle  des  Geräusches  in  den  I et  i 
uuu  gegen  e i - ’ , unfi„,iP  nr h>r  n den  Becken- 


a,:  =3  —steüe ü ” 


arlerien','  Arier,  Mac.  oder  hypogcMr.  fuhren  wir  an,  I)  das.  das ( 
srösste  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Varix  aneunjsmaticus  hat , ~)  dass  - 
ftression  jener  Arterien,  gesteigert  durch  die  Vergrosserung  und  Zunahme  de, 
Schwere  des  Uterus,  das  Geräusch  schwächer  werden  und  schliesslich  te« 
i winden  müsste  was  nicht  der  Fall  ist;  3)  dass  bei  pathologische^  " 
"ung  des  Uterus  mit  und  ohne  Form-  und  Richtungsveränderung 
H i,  phpnsoweni"  als  bei  selbst  enormen  nach  unten  diangemk 

und  lecken  .jenes  Geräusch  vernommen 

wird  - h \ dass  wir  sowohl  bei  Sectionen,  als  künstlichen  Lösungen  < ei 
centa’  zu  tiederholfen  Malen  dieselbe  an  derjenigen  Stelle  gefunden  haben, 
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an  welcher  wir  das  Geräusch  unzweifelhaft  gehört  haben;  ö)  dass  wir  das 
Geräusch  bei  einem  Uterus  bicomis  mit  einem  Fötus  in  jedem  Horn,  in  dem 
einen  Horn  das  Geräusch  am  untern  Theil,  im  andern  über  der  Theilungs- 
stelle  vernommen  haben ; dort  die  Placenta  vorliegend,  hier  nach  oben  rei- 
chend. Nach  der  Wendung  und  Extraction  des  einen  Zwillings  und  der  Pla- 
centa  hörte  die  Pulsation  in  beiden  Hörnern  auf,  denn  auch  die  andere  Pla- 
cenla  war  gelöst,  und  dieses  Horn  mit  dem  Fötus  doch  noch  so  gross  als  vor- 
her; 6)  dass  eine  Placenta  praevia  fast  ganz  getrennt  durch  den  Muttermund 
herabhing,  und  kein  Geräusch  vernommen  wurde  ; 7)  dass  man  das  Geräusch 
in  der  Regel  nur  am  Körper  oder  gegen  den  Grund  hin  auf  einer  Seile  hört, 
und  nur  in  beiden  Seiten  bei  einer  grossen  oder  an  der  hinlern  Wand  sitzen- 
den Placenta  und  bei  einer  dabei  gegebenen  Lagerung  der  Schwängern  ab- 
wechselnd auf  die  eine  oder  andere  Seile;  8)  dass  die  Behauptung,  es  ver- 
schwinde das  Geräusch  bei  der  Knie- Ellenbogenlage , nicht  begründet 
ist,  denn  man  vernimmt  es  dabei,  öfters  allerdings  schwächer,  weil  durch 
das  Sinken  des  Uterus  nach  vorn,  besonders  beim  Hängebauch,  die  zu  dem 
Uterus  kommenden  Gefässstäinme  gedrückt  werden,  und  die  Circulation  ge- 
schwächt wird;  9)  dass  das  Geräusch  nie  rhythmisch  unterbrochen  wird, 
sondern  die  Hauptschläge  immer  durch  ein  continuirliches  Geräusch  verbun- 
den werden;  10)  dass  die  Behauptung,  nach  welcher  das  Geräusch  durch 
Lagenveränderung  verändert  geschwächt  oder  verstärkt  werde,  nur  in  so 
fern  richtig  ist,  als  man  das  Geräusch  schwächer  vernimmt,  wenn  die  Schwan- 
gere auf  der  Seite  liegt,  in  welcher  die  Placenta  ihren  Sitz  hat,  stärker,  wenn 
sie  eine  Lage  auf  der  andern  Seile  einnimmt.  Dazu  kommt,  dass  die  Pla- 
centarslelle  bei  der  Lage  der  Schwängern  auf  derselben  allerdings  auch  ge- 
drückt und  das  Geräusch  dann  schwächer  werden  kann;  II)  dass  man  das 
Geräusch  an  der  Placenlarstelle  und  nirgend  anders  bei  ungewöhnlich  hohe  m 
Stande  des  schwängern  Uterus  vernimmt ; 12)  dass  man  auch  bei  der  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter  (Bauchhöhlenschwangerschaft)  das  Pla- 
cenlarstellengeräusch  hört,  wo  weder  die  Uteringefässe , noch  die.  Becken- 
arlerien  gedrückt  werden,  wohl  aber  die  Gefässe  an  der  Stelle,  an  welcher 
sich  die  Placenta  ansetzt,  stärker  entwickelt  werden;  endlich  13)  dass  das 
Geräusch  schwächer  wird  und  endlich  ganz  verschwindet,  wenn  der  Fötus 
im  5.,  6.  Monat  der  Schwangerschaft  abstirbt,  der  Uterus  aber  auf  seiner 


Grösse  bleibt,  auch  dieselbe  Erscheinung  stattfindet 


wenn  der  Fötus  ab- 


slirbl,  Monate  und  länger  im  Uterus  bleibt,  und  dieser  in  seiner  Entwick- 
lung lorischreitet.  Dies  ist  unsere  Erfahrung  und  von  anderen  Bestätigungen 
derselben  wollen  wir  nur  die  von  R.  Jo/m's  (Dubl.  Journ.  Aug.  1855)  an- 
ftlhren. 

Der  Erfindung  eines  Vaginal -Stethoskops  von  Burgraf  wollen  wir  nur 
mit  der  Bemerkung  gedenken,  dass  er  schon  im  2.,  3.  Monat  von  dem  Leben 
des  Fötus  sich  will  überzeugt  haben  (Journ.  de  Bordeaux  Avril  1858). 

für  die  Diagnose  der  S ch  wa  nger  schaft  und  das  Leben  dos  Fötus 
ist  die  Auscullation  ein  werthvolles' Mittel,  denn  wro  durch  sie  die  Schwan- 
gerschaft bestätigt  wird,  kann  kein  Zweifel  mehr  bestehen,  und  ist  auch  das 
.,e  >en  dos  Kindes  erwiesen.  Diesen  Beweis  können  wir  aber  in  den  ersten 
Mopalpn  der  Schwangerschaft  nicht  führen,  und  hängt  dns  Vernehmen  des 
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Herzschlages  vom  Fötus  von  seiner  schwächeren  oder  kräftigeren  Körperbe- 
schalVenheiL  ob,  so  (hiss  man  den  Herzschlag  früher  oder  später,  doch  nicht 
leicht  vor  dem  fünften  Monat  vernimmt.  Es  sieht  das  Auftreten  des  Herz- 
schlages mit  den  ersten  Bewegungen  des  Fötus  in  einem  gewissen  Vcrhäll- 
niss.  Es  giebl  aber  auch  noch  in  der  späteren  Zeit  der  Schwangerschalt  Um- 
stände., die  es  verhindern,  den  Herzschlag  bei  einer  einmaligen  Auscullation 
oder  überhaupt  mit  Sicherheit  zu  hören,  so  die  Ausbreitung  des  Herzschlages 
der  Mutier  bei  grosser  Pulsfrequenz,  das  Bestehen  einer  epigasirischen  Pul- 
sation, Schwäche,  Kleinheil,  Krankheit  oder  Tod  des  Fötus.  Wo  wir  also 
den  Herzschlag  hören,  ist  Schwangerschaft  und  Leben  des  Fötus  unzweifel- 
bar vorhanden  ; wo  wir  aber  den  Herzschlag  des  Fötus  nicht  hören,  kann 
dennoch  Schwangerschaft  bestehen  und  der  Fötus  leben.  Hierbei  ist  nun  in 
Rücksicht  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  aut  das  Uterin-Placentarstellen- 
geräusch  zu  achten,  und  muss  die  Auscullalion  bei  grosser  Ruhe  im  Zimmer 
öfters  wiederholt  werden. 

Nach  der  Frequenz  des  Fötalpulses  das  Geschlecht  zu  bestimmen,  wie 
Frankenhäuser  es  lehrt  (Monatsschr.  d.  Geburtsk.  Bd.  XIV.  S.  168.  1859), 
w ill  uns  durchaus  nicht  gelingen.  Dieselbe  Erfahrung  haben  Breslau , Mennig, 
Haaeke  gemacht  (Das.  XV.  S.437.  448.  456.  1860). 


Hohl,  Die  geburtshülfliche  Exploration.  Halle  1833.  Tb.  I.  Daselbst  die  Literatur 
von  1818 — 1 833.  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde.  1 847.  Bd.  XXII.  S.  380  - 404.  Deut- 
sche Klinik.  1849.  No.  6.  — Dubois,  Archiv,  general,  de  Med.  Tom.  XXVII.  183t.  S.437. 
Tom  XXV11I.  1832.  S.5.  — Haciburski,  Neues  vollständiges  Handbuch  d.  Auscullation 
und  Percussion  A.d.  Fr.  von  Hacker,  Leipz.  1836.  S . 174. — Hofmann,  De  limitanda  laude 
auscultationis.  Lipsiae  4 836.  — Blom,  Abhandlung  über  die  Auscultation  etc.  A d.  Holl, 
von  Schröder.  Emden  4 837.  — Conradi,  De  auscultatione  obstelricia.  Christianae  1 833.  — 
Naegele  rl . S . , Die  geburtsh.  Auscultation.  Mainz  1 838.  — Quadrat,  Oester.  Jahrb.  Bd. 
XV.  St.  3.  1838.  — Helm,  Med.  Jahrb.  des  oster.  Staats.  Neueste  Folge.  Bd.  XVI. 
S.  506.  1838.  — Höff'l,  Beobacht,  über  die  Auscultation  der  Schwängern.  Neue  Zeitsehr. 
für  Geburtsk.  Bd.  VI.  S-  1.  1S3S.  — Nagle,  On  the  use  oft  the  stethosc.  in  Dubl.  Journ. 
of  tned.  sc.  Vol.  XII.  S.  404.  1 838.  — SloUz,  Auscultation  appliquee  ä la  pratique  ob- 
stete. im  Dict.  des  eludes  med.  pral.  t.  II.  Paris  1838.  S.2I0.  (Vgl.  Carricre  d’ Azerailles 
These.  No.  21.  Strassb.  1 838).  — Depaul,  De  l’auscultation  obstetr.  Paris  4 839.  — 
W.  Heinis,  Med,  Zeit,  von  d.  Ver.  f.  Hcilk.  i.  Pr.  Jahrg.VlII.  1 839.  No.  28.  29.  — Üiet- 
rich,  Medicin.  Zeitung  1839.  No.  37.  — Barth  et  Bogei , Uebei  die  Auscultation.  A.  d. 
Franz,  von  B.B.  Puchelt.  Stuttg.  1 84  2.  — Slefani,  Kev,  med.  Aoüt.  1S4  4.  No.  9.  — A7- 
wisch  von  Rollerau,  Klinische  Vorträge.  Bd.  1.  Prag  1 845.  S.  26.  Beilr.  zur  Geburtsk. 
Würzb.  I S 4 6 . S.4Ü.  Die  Geburtsk.  1.  Abtheil.  Erlangen  1851.  S.  249.  — Hüter,  in  En- 
cvcl.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch.  Bd.  34.  S.  490.  — Joyner,  The  americ.  Journ.  of 
med  sc  Jan  4 845.  S.  89.  — Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geburlsh.  Bd.  I.  S.  137.  Wien  1 849.  — 
Kunitz,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXIX.  S.  1.  1S.il.  - Veit,  Verhandlungend. 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe.  Fünfter  Jahrg.  Berlin  1852.  — Th.  Weber  De  causis 
slrepituum  in  vasis  sanguiferis  observaforum  e.vperimentis  physicis  et  physiologicis 
illuslratis.  diss.  inaug.  Lipsiae  1 854.  — Fr.  Salzer,  Zur  Lehre  von  den  Gefassgeröu- 
schen,  Inaug.  Diss.  Giessen  1 854.  - Marlin,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  ML  S.16I. 


IS56.  F.  Krankenhäuser,  lieber  Nabelschnurgeräusch,  Nabelsehnurdruck  und  Hi 
druck  in  d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1860.  Bd.  XV.  S.  354. 
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Die  Percussion  wird  auch  bei  Schwängern  entweder  durch  Auflegen 
eines  Fingers  oder  an  Stelle  demselben  eines  Plessimeters  ausgeführt.  DasAuf- 
sch lagen  "mit  einem  Finger  auf  jenen  oder  diesen  giebl  einen  hellen  (Darmton) 
oder  einen  dumpfen  Ton.  Diess  ist  der  Fall,  wenn  der  Uterus  sich  dicht  an 
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die  Bauchwfind  anlegt,  während  der  Darmlon  sogleich  zti  vernehmen  ist, 
wenn  man  mit  dein  Plessimeter  seine  Peripherie  überschreitet.  Grösse -und 
Form  des  Uterus  sind  also  allerdings  durch  die  Percussion  zu  ermitteln,  wenn 
die  Harnblase  gehörig  entleert  ist.  Es  ergiebt  sich  aber,  dass  eine  Ermitte- 
lung der  Schwangerschaft  nicht  vor  dem  vierten  Monat  durch  die  Percussion 
möglich  ist,  dass  ein  Darm  ausnahmsweise  zwischen  Uterus  und  Bauchwand 
liegen  kann,  und  dass  auch  Geschwülste  im  Unterleib,  sowie  Wasser  einen 
dumpfen  Ton  vernehmen  lassen.  Liegt  ein  Darm  vor  dem  Uterus,  so  wird 
man  bei  wiederholter  Untersuchung  die  Contouren  des  Organs  doch  zu  be- 
stimmen im  Stande  sein,  und  bei  Geschwülsten  Lhcils  zwischen  denselben 
Darmlon  hören,  lhcils  aus -der  Form  erkennen,  dass  der  matte  Ton  nicht  vom 
Uterus  ausgeht.  Dennoch  ist  grosse  Vorsicht  nolhwendig,  da  auch  eine  Ge- 
schwulst aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle  aulgestiegen  sein  kann.  Ist 
Wasser  in  der  Bauchhöhle,  so  percutirt  man  auf  die  bekannte  Weise,  um 
Fluctualion  zu  bewirken. 

Raciborslci , a.a.O.  — Michaelis  in  Pfaff's  Mitth.  Neue  Folge.  Jahrg.  IX.  lieft  10.  — 
Andrieux  in  den  Ann. d’obstetr.  1 842.  No.  3.  S.  163. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

12.  Gerichtliche  Untersuchung.  Nicht  selten  kommen  bei  gerichtlichen  Untersuchun- 
gen grosse  Irrthümer  vor,  und  geschieht  es,  dass  das,  was  an  einem  Orte  bestätigt,  an 
dem  andern  wieder  verworfen  wird.  Häufig  liegt  der  Grund  davon  in  einem  Mangel  an 
Uebung,  in  der  Localität,  in  der  Eile  und  besonders  oft  im  Vertrauen  und  Misstrauen. 
Aerzte,  welche  in  den  Fall  kommen,  zu  Untersuchungen  von  Seiten  der  Gerichte  gezogen 
zu  werden,  dürfen  keine  Gelegenheit  vorübergehen  lassen,  zu  exploriren,  sie  müssen  sie 
selbst  suchen.  Nur  die  Uebung  macht  hier  den  Meister,  kein  Buch  in  der  Welt,  denn 
das  Fühlen  ist  nicht  zu  lehren,  aber  das  einmal  Gefühlte  geht  so  leicht  nicht  verloren. 
Ein  zweiter  Uebelstand  ist  häufig  die  Localität  mit  ihrer  Unsauberkeit,  Unbequemlichkeit, 
und  das  lührt  zur  Eile  und  führt  ab  von  der  Genauigkeit  der  Untersuchung.  Der  Gerichts- 
arzt muss,  wo  solche  Localitäten  sind,  auf  ein  anderes  Local  dringen,  selbst  auf  Reini- 
gung der  Person  bestehen,  wenn  sie  mit  Ungeziefer  überfüllt  ist,  denn  eine  gründliche 
Untersuchung,  von  der  ja.  sehr  oft  viel  abhängt,  muss  mit  einer  gewissen  Ruhe  und  Be- 
haglichkeit angestellt  werden.  Ein  anderer  Fehler  ist  das  Eingenommensein  für  oder  ge- 
gen die  zu  untersuchende  Person,  und  er  glaubt  dort  zu  viel,  hier  zu  wenig.  Er  verfällt 
dann  in  den  Fehler,  dass  er  die  Resultate  der  Untersuchung  zum  Vorlheil  und  Nachtheil 
anpasst,  während  die  Exploration  der  Prüfstein  der  Angaben  sein  muss.  Er  lasse  sich 
mündliche  Mittheilungen  machen,  komme  dann  in  dem  immer  wichtigen  mündlichen 
Examen  darauf  zurück  und  er  wird  dann  schon  das  Wahre  und  Unwahre  finden,  wenig- 
stens erkennen,  oh  die  Person  auf  Täuschung  ausgeht.  Das- mündliche  Examen  muss 
dann  speciell  auf  den  Punkt  eingehen,  um  den  cs  sich  handelt,  und  dann  sogleich  die 
äussere  und  innere  Untersuchung  auf  die  Theile  gerichtet  werden,  welche  die  Angaben 
als  richtig  oder  falsch  erkennen  lassen.  Dieser  summarischen  Untersuchung  lässt  der 
Genchtsarzt  nun  erst  zweckmässig  die  äussere  und  innere  Manualuntersuchung  in  der 
ganzen  Ausdehnung  und  in  einer  bestimmten  Ordnung  folgen,  um  nichts  zu  übersehen. 
I)ie  Auscultation,  Percussion  darf  nie  fehlen,  und  die  Uterinsondc  nur  dann  Anwendung 
linden,  wo  sicher  keine  Schwangerschaft  besteht.  Bei  der  Abdominaluntersuchung,  der 
Verbindung  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung  muss  die  Person  durchaus  liegen, 
damit  die  Bauchdecken  erschient  werden  können. 

Von  Bedeutung  ist  es,  sowohl  die  äussere  als  innere  Untersuchung  während  der  Men- 
s ruationsperiode  zu  unternehmen,  es  mag  Blut  abgehen  oder  nicht.  Denn  handelt  cs 
tormnla  rmilJtelU"g  cil*er  Schwangerschaft,  und  diese  besteht  nicht,  so  werden  am  Mut- 
Inlso  T 1 °n  MllllenmilKl;slippen,  a"  der  Scheidenportion  und  besonders  am  Mutter- 
em untern  Abschnitt  der  Gebärmutter  Veränderungen  gefühlt,  ähnlich  jenen 
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in  der  Schwangerschaft.  Nun  aber  muss,  nachdem  die  Menstruationsperiode  metirere 
Tage  ganz  vorüber  ist,  die  Untersuchung  wiederholt  werden,  und  man  wird,  wenn  keine 
Schwangerschaft  besteht,  den  vielleicht  aufgetriebenen  Leib  wieder  eingefallen,  weich 
und  die  Veränderungen  an  den  inneren  Theilen  in  der  Rückbildung  auf  die  Norm  begrif- 
fen, oder  schon  zurückgebildet,  den  Uterus  verkleinert,  beweglicher  finden.  Ist  aber  die  ■ 
Person  schwanger,  so  findet  eine  Zurückbildung  nicht  statt,  bis  muss  daher  der  Gerichts-  • 
arzt  die  Veränderungen,  die  an  den  genannten  Theilen  während  der  Menstruation  Vor- 
gehen, ebenfalls  kennen. 

Einen  zu  grossen  Werth  legen  Gerichtsärzte  gewöhnlich  auf  die  Scheidenportion  und  I 
den  Muttermund,  auf  zwei  höchst  unzuverlässige  Theile  überhaupt  und  so  dann  auch  bei 
der  Diagnose  der  Schwangerschaft.  Die  Gestalt  des  Muttermundes  hängt  von  der  Grösse 
und  Beschaffenheit  der  Scheidenportion,  also  des  Theiles  ab,  der  frei  in  die  Scheide  vor- 
steht. Abgesehen  nun  von  den  Veränderungen,  welche  eine  und  mehrfache  Geburten  an 
diesen  Theilen  machen,  so  dass  man  sich  bei  bestehender  wiederholter  Schwangerschaft 
auf  sie  meist  gar  nicht  verlassen  kann,  so  ist  der  Muttermund  ohne  vorangegangene  Ge- 
burt und  ohne  bestehende  Schwangerschaft  oft  rundlich,  wenn  die  Scheidenportion  klein 
ist,  die  Muttermundslippen  gleich  sind  oder  die  vordere  gar  nicht  frei  in  die  Scheide  ragt, 
ja  selbst  rund,  wenn  die  ganze  Scheidenportion  von  der  Scheide  eingeschlossen,  und  der 
Muttermund  allein  frei  ist.  In  andern  Fällen,  und  zwar  in  allen,  wo  der  Hals  mit  der 
Scheidenportion  verdickt,  hypertrophisch  ist,  findet  man  den  äusseren  Muttermund  voll- 
kommen rund.  Es  ist  also  besonders  der  Mutterhals  und  der  Uterus,  auf  welche  nament- 
lich die  Exploration  gerichtet  sein  muss. 

Aus  Allem  ergiebt  sich,  dass  der  Gerichtsarzt  nicht  immer  im  Stande  sein  wird,  nach 
einmaliger  Untersuchung  einen  sichern  Ausspruch  zu  thun,  und  ist  es  besser,  dies  auszu- 
sprechen, als  ein  falsches  Urtheil  zu  fällen. 


V.  Diagnose  des  Lebens  lind  Todes  vom  Fötus. 
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lieber  das  Leben  des  Kindes  während  der  Schwangerschaft  sind  wir 
öfters  im  Stande,  augenblicklich  sichere  Auskunft  zu  geben,  wenn  wir  die 
acliven  Bewegungen  des  Kindes  und  seine  Herzschläge,  oder  auch  nur  jene 
oder  diese  durch  das  Gefühl  und  Gehör  deutlich  vernehmen.  Um  Bewegungen 
des  Fötus  zu  erregen,  kann  man  die  kalte  Hand  auflegen,  mit  einer  Finger- 
spitze stossweise  den  Uterus  an  der  Stelle  berühren,  wo  der  Rücken  des 
Kindes  liegt,  nach  Kilian  den  Galvanismus  anwenden.  Zuweilen  bedarf  es 
der  wiederholten  Untersuchung,  da  die  Bewegungen  ausbleiben,  die  Herz- 
schläge aus  vorübergehenden  oder  anhaltenden  Ursachen  nur  sehr  undeut- 
lich oder  gar  nicht  gehört  werden  können.  Es  können  uns  daher  fehlende 
Bewegungen  und  Herzschläge  des  Fötus  nicht  berechtigen,  den  Tod  des  Kin- 
des nach  einer  einmaligen  Untersuchung  anzunehmen.  Wir  müssen  daher, 
wo  ein  Zweifel  über  Leben  oder  Tod  des  Fötus  besteht,  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  andere  Erscheinungen  richten  und  uns  erst  aus  dem  Zusammen- 
treffen der  Mehrzahl  derselben  ein  Urtheil  bilden.  Dies  kann  allerdings  zu- 
weilen sogleich  geschehen,  erfordert  in  andern  Fällen  eine  längere  Beobach- 
tung der  Schwängern.  Zunächst  liegt  es,  I)  der  Veranlassungen  zu  geden- 
ken, die  nachtheilig  auf  den  Fötus  können  eingewirkt  haben.  Fehlt  jede  'Ner- 
anlassung,  und  sind  wir  nur  in  einer  schwankenden  Unsicherheit,  so  würden 
wir  eher  den  Fötus  für  lebend  als  für  todt  halten  können,  während  das  um- 
gekehrte Verhältnis  besteht,  wenn  allerdings  z.B.  äussere  Gewalt,  Stoss, 
Schlag  u.dgl.  auf  den  Leib  der  Schwängern  eingewirkt  hat,  wodurch  keines- 
wegs immer  der  Tod  des  Fötus  bewirkt  wird,  oder  wenn  die  Schwangere  einer 
heftigen  Gemülhsaufregungsichausgesetzt,  an  Blutverlust  , einer  schwächenden 


Diagnose  des  Lebens  des  Fötus. 


185 


Krankheit,  namentlich  an  einem  heftigen  Fieber,  an  Pocken,  Masern  gelitten  hat, 
von  heftigen  Frostanfällen,  die  öfters  dem  Tode  des  Fötus  vorausgehen  n.s.  w. 
befallen  worden  ist.  Immer  haben  wir  dann  noch  2)  die  Veränderungen  zn 
beachten,  welche  die  Schwangerschaft  in  ihrem  ungestörten  Fortgange  au! 
den  weiblichen  Organismus  auszuüben  pflegt  (§.  47  bis  59).  Finden  wir  in 
einem  zweifelhaften  Falle  keine  der  genannten  Veranlassungen,  haben  die 
Veränderungen  im  Organismus  der  Schwängern  ihren  regelmässigen  Fort- 
gang, so  haben  wir  mehr  Grund,  das  Leben  des  Fötus  für  bestehend  zu  hal- 
ten. Wenn  aber  ohne  anderwei  tige  Veranlassung  in  jenen  Veränderungen 
und  Vorgängen  Abweichungen  sich  zeigen  , wie  sie  vorzukommen  pflegen, 
wenn  tlie  Schwangerschaft  durch  den  Tod  des  Fötus  unterbrochen  wird,  so 
ist  um  so  mehr  auf  den  Tod  desselben  zu  schliessen,  wenn  noch  dazu  Veran- 
lassungen vorliegen.  So  muss  es  also  schon  auffallen,  wenn  eine  bisher  voll- 
kommen gesunde  Schwangere  ohne  weitere  Veranlassung  sich  unwohl  fühlt, 
im  Rlut-  und  Nervenleben  entweder  eine  grössere  Aufregung  zeigt  oder  die 
vorher  bestandene  erhöhte  Thätigkeit  merklich  herabgestimml  erscheint;  die 
Respiration,  bisher  beschränkt,  namentlich  im  8.,  9.  Monat  freier  geworden 
ist,  und  dabei  nach  Angabe  der  Schwängern  der  Unterleib  sich  gesenkt  hat; 
wenn  in  den  gastrischen  Organen  vorher  fehlende  Abweichungen,  besonders 
Diarrhoe,  Mangel  an  Appetit,  Uebclkeit  sich  zeigen,  mechanisch  veranlasste 
Verstopfung  ein  tri 1 1,  die  sich  durch  die  innere  Untersuchung  ermitteln  lässt, 
und  hier  zugleich  Harnbeschwerden  auftreten  : wenn  die  Flecken  im  Gesicht, 
am  Hof  der  Warzen  lichter  geworden  sind,  die  Brüste  an  Spannung  verloren 
haben,  der  Uterus  sich  nicht  nur  nicht  weiter  vergrössert,  sondern  an  Um- 
lang verloren  hat,,  etwas  zusammengefallen  und  der  Mutterhals  in  seiner  Ver- 
kürzung und  Erweiterung  von  oben  nach  unten  nicht  vorgeschritten  ist.  Ein 
' wichtiges  Zeichen  ist  es,  wenn  das  Zusammenfallen  der  Brüste  zugleich  mit 
dem  Einsinken  des  Bauches  und  einer  Senkung  des  Uterus  zusammenkommt. 

I Diese  Erscheinungen  bemerken  Schwangere  häufig  selbst,  und  wir  sahen  sie 
nur  noch  bei  Schwangerschaft  mit  Ilydrometra  nach  erfolgter  periodischer 
i Hydrorrhoe,  sonst  nie  bei  lebendem  Kinde.  Die  Ursache  dieses  Einsinkens 
des  Bauches  finden  wir  in  dem  Aufhören  der  Richtung  der  Säfte  nach  dem 
; Uterus  hin,  in  dem  Schwinden  der  Spannung  und  Fülle  des  Uterus,  in  dem 
1 Zusammensinken  des  todten  Fötus.  Selbst  die  um  das  Becken  liegenden 
weichen  Theile  nehmen  bei  längerem  Verbleiben  des  Fötus  im  Uterus  wieder 
■ab.  Fiüher  theilten  wir  eine  Beobachtung  mit,  wo  wir  bei  einer  Frau,  die  in 
der  Schweiz  lebte  und  bei  jeder  Schwangerschaft  einen  dicken  Hals  bekam, 
teil  dicken  Hals  beim  lode  des  Fötus  im  7. Monat  schwinden  sahen.  Unter- 
sucht man  in  dieser  Beziehung  innerlich,  so  findet  man  beim  Tode  des  Fötus 
ein  Verhällniss,  das  wir  für  die  Diagnose  hoch  anschlagen.  Es  ist  nämlich 
das  Scheidengewölbe  von  dem  untern  Abschnitt  des  Uterus  etwas  gespannt 
angclüllt,  und  es  fühlt  sich  dieser  llieil  des  Uterus,  stärker  convex  herabge- 
t rängt,  elastischer  als  sonst  an,  und  man  fühlt  in  ihm  den  Fötus  liegen  -weil 
er  seinen  Turgor  vitalis  verloren  hat.  Die  ganze  Pari  hie  ist  mit  dem  Finder 
schwer  erheben,  keine  Bewegung,  kein  Ballotement.  — Oft  erfahren  wir 
<ass  sich  auch  das  Ansehen  der  Frau  verändert  hat.  Auch  auf  die  beson- 
der" Erscheinungen  (§.  58)  ist,  wo  dergleichen  beslehen,  Rücksicht  zu  neh- 


186 


Di«  Schwangerschaft. 


men;  (|;,  sie  sehr  oft  mit  dem  Tode  des  Kindes  verschwinden,  mindestens 
sich  mindern.  Ebenso  dürfen  wir  da,  wo  sich  ein  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft auf  bestehende  Krankheiten  bekundete,  nicht  übersehen,  ob  sie  nicht 
wieder  hervorgelreten  sind  oder  hervortreten.  Baglivi  stellte  den  Tenesmus  f 
zu  den  sicheren  Zeichen  des  Todes,  und  Pilischaft  bestätigt  jene  Angabe.  Wir 
haben  durchaus  keinen  Grund  dazu.  — Wir  müssen  auch  3)  die  Erscheinun- 
gen erforschen,  welche  der  Mutter  vom  Fötus  ausgehend  vielleicht  fühlbar 
geworden  sind,  so  z.  15.  heftige  Bewegungen,  Zuckungen  des  Lotus,  wie  sie 
dem  Tode  öfters  vorausgehen;  dann  ein  passives  Hin-  und  Herfallen,  wie 
von  einem  fremden  Körper  veranlasst,  das  allerdings  von  manchen  Schwän- 
gern nach  dem  Tode  des  Fötus  bei  jeder  Veränderung  ihrer  Stellung  oder 
Lage  gefühlt  wird,  wenn  es  gleich  auch  zuweilen  beim  Leben  des  Fötus  vor- 
kommt. Diese  passiven  Bewegungen  geschehen  aber  beim  lodlen  Fötus  im- 
mer langsamer,  als  beim  lebenden,  welchen  gewöhnlich  active  Bewegungen 
folgen.  Nicht  selten  irren  sich  hier  Schwangere  oder  drücken  sich  falsch 
aus,  indem  sic  das  Sinken  des  Uterus  nach  der  Seite  meinen,  worauf  man 
also  aufmerksam  machen  muss.  Das  Hin-  und  Herfallen  des  todten  Fötus  ist 
übrigens  ein  altes  Zeichen,  denn  schon  Bcvtvucci  (gestoiben  '1342)  hat  die 
Worte  ausgesprochen  : » sentit  quasi  casurn  lapidis  de  loco  ad  locutii. « Wir 
haben  die  Unsicherheit  dieses  Zeichens  wiederholt  kennen  gelernt.  Endlich 
muss  4)  berücksichtigt  werden,  ob  die  Schwangere  schon  früher  schwache, 
elende  Kinder  geboren  hat,  die  bald  nach  der  Geburt  starben,  oder  ob  bei 
ihr  ein  habituelles  Abslerben  der  Kinder  vorgekommen  ist.  — Wir  können 
das  vorgerückte  Alter,  wie  d'Outrepont  meint  (Abhandl.  u.s.w.  1822.  Bd.  1. 
S.  383)  nicht  als  Ursache  der  Schwache  und  des  Todes  ansehen.  Viir  haben 
36  Frauen  in  dem  Alter  von  40  bis  48  Jahren  entbunden,  und  fanden  nur 
I Kind  schwach,  die  andern  waren  gesund  und  wohl  genährt. 

Beachten  wir  alle  diese  Zeichen,  ohne  aul  eins  allein  Alles  zu  geben,  und 
wenden  wir  die  Auscullation  recht  sorglich  und  bei  gehöriger  Buhe  in  der 
Umgebung  an,  so  werden  wir  in  den  meisten  Fällen  zu  einer  sichern  Diagnose? 


gelangen. 

G L Chüden,  De  signis  foetus  vivi  et  mortui.  Gott.  1 756.  - F.  St.  Schuirmann,  De 
si«nis  vitae  et  mortis  in  foetu.  Colon  1 779.  - C.  G.  Mylius,  De  signis  foetus  vivi  ac 
mortui  Jenae  1 789.  - N.  D.  Callin,  Des  signes  de  la  mort  du  foetus  pendant  la  gios- 
sesseetc.  Strassb.  1836.  - A.  E.v.  Siebold,  Journ.  Bd.VlLS.84.  - Hohl,  Die  geburlsh. 
Explor.  Tb.  1.  5.254  u.  flgde.  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter  Kinder. 

S.  342  flgde. 


Zur  gerichtlichen  (Seburtsliiilfe. 

13  Vagitus  uterinus.  Wahrnehmbare  Lebensäusserungendes  1-ötus  wählend  .der 
Schwangerschaft  sind  seine  activen  Bewegungen  und  seine  Herzschläge  Eine  dritte, 
‘jedoch  selten  verkommende  Lebensäusserung  des  Fötus  ist  ein  Wimmern,  Schreien  « 
selben  im  Uterus,  Vagilm  uterinus.  Für  die  gerichtliche  Medien  ist  dieses  mehl  ohne 
Bedeutung,  da  es  ohne  Eindringen  von  Luft  in  die  Lungen  nicht  bestehen  kann, 
müssen  daher  die  Annahme,  dass  der  Vagilm  uterinus  verkommen  könne,  wenn : sich  der 
Fötus  noch  im  Uterus  und  in  den  unverletzten  Eihäuten  befinde,  als  unzulässig  «.  klaren. 

lam'e  der  Fötus  in  den  unverletzten  Eibäuten  und  dem  Fruchtwasser  siel,  befinde  , 
er  abgeschlossen  von  dem  Einfluss  der  äusseren  Luft,  und  kann  so  wenig  atbme 
schreien,  als  das  in  den  Eihäuten  geborene  Kind.  Wir  müssen  daher  die  Beolacl  „ 
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Hüters,  nach  weicherein  in  den  unverletzten  Eihauten  geborener  siebenmonathcher 

Zwilling geathmet  haben  soll,  als  irrthümlich  zurückweisen  (Deutsche  Klinik  Ni.  1 > J >• 

Die  Lehre  von  der  Luft  im  menschlichen  Ei.  Marburg  1856). 

Nach  der  Behauptung  anderer  Geburtshelfer  kann  der  Vagitus  ulerinus  Vorkommen, 
wenn  die  Eihüule  gerissen  sind,  so  Osiandor,  Filter,  Nnegole,  Niemann,  Ilipe  u.  A.  Fs  sh  bl 
dieser  Annahme,  die  auch  auf  Erfahrung  beruht,  nichts  entgegen,  doch  glauben  wir,  dass 
dann  die  Mutter  schon  geboren  haben  muss,  dass  der  Muttermund  zum  grössten  1 heil 
erweitert  ist,  die  Eilniulo  im  Muttermunde  gerissen  sind  und  alles  vor  dem  Kopte  befind- 
liche Fruchtwasser  abgeflossen  ist.  In  den  meisten  Füllen  lag  auch  ein  Kindcstheil,  ein 
Arm  vor.  Ist  es  also  möglich,  dass  der  Fötus  unter  solchen  Bedingungen  athmen  und 
hörbare  Laute  von  sicli  geben  kann,  so  muss  dies  bei  Manualhülfe  um  so  mehr  der  Fall 
sein  können,  ohne  dass  die  Behauptung  richtig  ist,  dass  nur  und  allein  bei  dieser  der  1 a- 
gitus  uterinus  Vorkommen  könne.  Denn  wir  wollen  nur  eines  einzigen  in  der  neusten 
Zeit  mitgetbeilten  Falles  gedenken,  wo  der  Kopf  bei  einer  Frau,  die  schon  7 Mal  geboren 
hatte,  über  dem  Eingänge  in  das  kleine  Becken  stand,  die  Wasser  abgeflossen  waren,  die 
Nabelschnur  und  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  Vorlagen  und  von  den  Aerztcn  Müller  und 
Thudichum,  von  dem  Vater,  der  Hebamme,  der  Mutter  und  Schwägerin  6 bis  8 deutliche 

• Schreie  des  Kindes  im  Uterus  erfolgten,  welches  Müller  mit  an  den  Unterleib  der  Kreis- 

• senden  gelegtem  Ohre  am  deutlichsten  hörte.  Erst  dann  wurde  durch  die  Wendung  und 
Extraction  das  Kind,  jedoch  todt  zur  Well  gebracht  (Med.  Jahrbücher  f.  d.  Hcrzogth. 
Nassau.  10  Heft.  S.  113).  Wir  verweisen  auf  die  gerichtliche  Geburtshülfe  27. 


Hesse,  Ueber  das  Schreien  d.  Kindes  im  Mutterleibe  vor  dem  Risse  der  Eihäule. 
Leipzig  1826.  — Fiker,  Beiträge  zur  Arzneiwissensch.  etc.  Münster  1802.  2.  Heft.  — 
C.  Bartscher,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  IX.  S.  294,  1857. 


Sechstes  Kapitel. 

Die  mehrfache  Schwangerschaft. 

Die  Schwangerschaft  ist  eine  mehrfache,  wenn  sich  mehrere  Eier 
vom  Eierstock  gelöst  haben,  befruchtet  worden  sind,  und  sich  entwickeln. 
Die  Zahl  der  mehrfachen  Schwangerschaften  ist  weil  geringer,  als  die  der 
einfachen.  Es  können  mehrere  Eier  aus  einem  Eierslocke  kommen,  indem 
mehrere  Graaf  sehe  Follikel  platzen,  oder  es  kann  dies  in  beiden  Eierslöcken 
.geschehen.  Jenes  ergiebl  sich  aus  dem  Vorkommen  bei  Zwillingen  von  zwei 
gelben  Körpern  in  einem  Eierslock  ( Holfft ),  und  bei  degenerirlem  Eierstock 
idei  einen  Seite;  der  andere  Fall  l heil s aus  dem  Vorfinden  von  einem  gelben 
•Körper  in  jedem  Eierstock  und  aus  den  Geburten  von  Zwillingen  bei  Uterus 
duplex.  Wir  selbst  fanden  bei  einem  Uterus  bicornis  in  jedem  llorn  einen 
Zwilling.  In  diesen  Fällen  hat  jeder  Zwilling  seine  Placenta,  sein  Chorion 
und  Ammos  und  Decidua.  Wenn  aber  die  Eier  aus  einem  Eierstocke  kom- 
men, haben  sie  eine  gemeinschaftliche  Decidua,  jedes  Chorion  und  Amnios 
lih-  sich,  und  die  Placenten  liegen  ohne  Anaslomose  neben  einander.  Es  ist 
' -i  ici  nicht  der  hall,  dass,  wie  Kiwis.c.h  lehrt,  bei  getrennten  Placenten  die 
tier  aus  beiden  Ovarien  hervorgegangen  seien.  Seclionen  haben  dies  nicht 
estäligt.  Man  hat  daraus,  dass  man  bei  einigen  Säuget  liieren  in  einem 

(f.r“0/  Sch,e"  Fol'ikeI  zwci  Eier  Seienden  hat  (v.  Huer , Bischoff),  geschlossen, 
Oss  auch  , dem  menschlichen  Weibe  dasselbe  Verhältnis«  statin, ule,  da 
1 inge  geioien  werden,  von  welchen  jeder  sein  Amnios  hat,  beide  eine 
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gemeinschaftliche  Decidua,  nur  ein  Chorion  und  einfache  Placenla  haben. 

In  diesem  balle  besteht  eine  Anaslomose  der  (jelasse.  Ist  die  Placenla  ein- 
fach,  so  findet  man  auch  zuweilen  eine  Bifurcalion  des  Nabelstranges  2S-5"' 
von  der  Placenla  entfernt,  ln  dem  einfachen  Theil  findet  man  den  Strang, 
aus  einer  Vene  bestellend,  während  sich  an  der  Bifurcalion,  hoher  auch  und 
tiefer,  die  Vene  thcill  und  jede  Schlagader  in  zwei  zerfällt.  Diesterweg  thcille 
auch  einen  Fall  mit,  wo  beide  Zwillinge  ein  gemeinschaftliches  Chorion  und 
Amnios  halten  und  die  Placenla  zahlreiche  Anaslomosen  zeigte  (Verhandl.  d. 
Gesellsch.  f.  Geb.  in  Berlin.  V.llft.  1852.  S.2).  Sellen  ist  auch  nur  I Am- 
nios vorhanden.  Auch  bei  Drillingen  und  Vierlingen  findet  in  Rücksicht  der 
Eihäute  ein  gleiches  Verhältniss  statt.  Wir  glauben,  dass  da,  wo  nur  I Am- 
nios-die  Zwillinge  einscldiessl,  doch  anfänglich  beide  doppelt  von  jedem  Fö-  j 
tus  ausgehen,  sich  mit  dem  inneren  Rand  auf  dem  Chorion  an  der  Placentar- 
slelle  vereinen,  die  Zwillinge  über  ihren  Rücken  hin  umgeben  und  sich  mit 
einander  verbinden.  — Bei  Drillings—  und  Vierlingsschwangerschaften,  die 
als  einfache  und  Zwillingsschwangerschaft  und  als  doppelte  Zwillingsschwan- - 
gerschaflen  zu  betrachten  sind,  ist  das  Verhältniss  dem  angegebenen  gleich.  J 
So  hatte  bei  Drillingen  ein  Fötus  alle  Eihäute  für  sich,  zwei  I Chorion;  wie-  ■ 
der  Drillinge  haben  nur  I Chorion  und  drei  Amnios,  wie  wir  es  in  zwei  Fällen 
gefunden,  auch  selbst  nur  eine  Amnioshöhle.  Vierlinge  können  völlig  ge- 
trennt sein,  in  gemeinschaftlicher  Eihöhle  sich  befinden  ( liedemann , Anat. 
der  kopflosen  Missgeburten.  Heidelb.  1813.  Beob.  5),  oder  zwei  geschiedene 
Eier  bilden,  jedes  mit  Zwillingen  in  getrennter  Ilöhle,  deren  Zwischenwand 
das  Amnios  bildet,  mit  2 Doppclplacenlen  [Nagel,  Verhandl.  d.  Gesellsch 


f.  Geburtsh.  in  Berlin.  Erster  Jahrg.  I 846.  S.  116).  Bei  Fünflingen  fand  Ken- 


nedy (Dublin.  Journal.  Jan.  1840)  jedes  Zwillingspaar  in  gemeinschaftlichem 
Häuten  mit  einer  Scheidewand,  und  hatte  jedes  eine  gemeinschaftliche  Pia- 
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cenla  : das  centrale  Ei  hatte  seine  eigene  Placenta  und  seine  eigenen  Häute. 


Mit  der  Zah 


Schwangerschaften  ab 


Zwillinge  und 


der  Kinder  nimmt  die  Häufigkeit  der  mehrfachen 
Im  Wiener  Gebärhaus  unter  4.205  Geburten  51  Mal 
Mal  Drillinge.  Unter  140,000  Geburten  im  Dubliner  Entbin- 


lungshause  war  I Vierlingsschwangerschaft.  In  Irland  kommt  auf  60  Ge- 


burten 1 Zwillingsgeburt,  wo  also  mehrfache  Geburten  am  häufigsten  vorzu 
kommen  scheinen.  In  Preussen  wurden  von  1826 — 1838  geboren  3,124,984! 
Knaben,  2,947,466  Mädchen,  durch  Zwillingsgeburten  72,596  K.  und 
69,268  M.,  durch  Drillingsgeburten  1336  K.  und  1286  M.,  durch  Nierlingsge- 
burlen  24  K.  und  36  M.  [J.  G.  11  offmann,  Die  Bevölkerung  des  Preuss.  Staa- 
tes u.s.w.  Berlin  1839.  S.  48).  So  fest  das  Vorkommen  von  Vierlingen  und 
Fünflingen  steht,  so  unsicher  sind  die  Fälle  von  Sechslingen,  und  gehören 
wenigstens  zu  den  grössten  Seltenheiten  (Fälle  bei  Osiander,  Handbuch  1.  1- 
S 305  317).  Es  scheint  übrigens  keinem  Zweifel  unterworfen  zu  sein,  dass 
zu  Zeiten  und  nach  dem  China  die  Zahl  der  Mehrgeburten  sich  vermehrt. 

Die  1 eb  ensfä  hi  gk  ei  t dieser  Kinder  und  ihre  Grösse  und  Sch  wo  re 
nimmt  mit  der  Vermehrung  der  Zahl  ab.  Schon  bei  Zwillingen  tritt  dies  ein, 
wenn  sie  auch  zuweilen  in  Grösse  und  Schwere  dem  einfachen  Kinde  sich 
nähern;  am  häufigsten  ist  der  eine  grösser  als  der  andere,  so  wie  nicht  m' 
len  der  schwächere  Zwilling  stirbt.  Auch  Drillinge  sind  von  ungleiche. 
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der  schwächere 
bei  deren 


.gen, 

nur  noch  ein  einziger,  jelzl  kriilliger  Land- 


Grosse,  können  am  Leben  bleiben,  während  doch  häufiger 
stirbt,  auch  keiner  am  Leben  bleibt.  Von  den  sechs  Drillioi 
Geburten  wir  zugegen  waren,  leb 
mann.  Da  Vierlinge  häufig  zu  früh  geboren  werden,  so  sterben  sie  gewöhn- 
lich bald  nach  der  Geburt,  doch  lebten  in  dem  von  Nagel  milgelheilten  Falle, 
in  dem  das  letzte  Kind  lodt  geboren  wurde,  weil  eine  zu  lange  Pause  nach 
der  Geburt  des  dritten  Kindes  erfolgte,  die  drei  Vierlinge  zehn  Wochen  zu- 
sammen, wo  das  jüngste  Mädchen  ohne  krank  gewesen  zu  sein,  lodt  in  sei- 
nem bette  gefunden  wurde,  während  die  beiden  ältesten  Vierlinge  noch  nach 
einem  Jahre  so  kräftig  waren,  als  andere  gesunde  einjährige  Kinder.  Es 
hatten  aber  auch  diese  Vierlinge  eine  gute  Grösse  und  zusammen  ein  Gewicht 
von  21  Pfd.  I Lth. , keiner  unter  5 Pfd. 

Die  Verhältnisse  des  Geschlechtes  sind  verschieden.  Bei  Zwillingen 
scheint  die  Gleichheit  des  Geschlechtes  und  besonders  des  männlichen  häufi- 
ger zu  sein  als  die  Ungleichheit.  Unter  141,715  Zwillingsgeburten  waren 
90,487  von  gleichem  Geschlecht,  nämlich  47,074  Mal  2 Knaben,  43,413  Mal 
2 Mädchen,  51,228  Mal  beide  Geschlechter.  Bei  den  1,588  Drillingsgeburten 
kam  das  ungleiche  Geschlecht  etwas  häufiger  vor.  ebenso  bei  den  Vierlings- 
: gebürten.  In  Rücksicht  auf  das  Geschlecht  bestehen  zwei  Annahmen,  dass 
nämlich  von  Zwillingen  beiderlei  Geschlechts  der  eine  bald  sterbe,  und  dass 
von  Zwillingsschwestern  die  eine  unfruchtbar  sei,  wie  Klose  behauptet  und 
Meisner  aus  einem  Beispiele  in  seiner  eigenen  Familie  widerlegt  ( Rusl’s  und 
Casper's  kril.  Repert.  Berlin.  XXVI.  S.  349.  — Forsch,  d.  lO.Jahrh.  Bd.  IV. 
'S.  264).  Irren  wir  nicht,  so  war  es  Home , der  Frauen,  welche  als  Zwillings- 
schwestern mit  einem  Zwillingsbruder  zugleich  geboren  waren,  für  unfrucht— 
har  hielt,  aber  von  Cribb  (The  Lond.  med.  Repertory.  Vol.  XX.  No.  117. 

■ Septbr.  1823.  S.213),  Mende  (Beobachtungen  u.  Bemerk,  aus  d.  Geb.  u.  ge- 
i richtig  Med.  Gott.  1825.  2 Th.  S.  345),  Krügelslein  (Promptuarium  med. 

I forensis  etc.  Gotha  III.  S.  178),  Simpson  durch  Beispiele  wiederlegt  w urde. 

Wir  selbst  kennen  zwei  Paar  ZwillingsschHestern,  die  Kinder  haben.  Eben 

■ so  falsch  und  durch  Beispiele  widerlegbar  ist  die  erste  Annahme. 

Bei  Zwillingen  ist  nicht  selten  der  Eine  missgestaltet,  und  kommen  Dop- 
pelbildungen besonders  bei  gleichem  Geschlecht  der  Zwillinge  vor.  So  auch 
• stirbt  öfters  ein  Zwilling  frühzeitig  ab,  wird  platt  gedrückt,  trocknet  ein. 


und  wird  so  mit  dem  ausgetragenen  Zwillinge  geboren  (§.  147).  In  anderen 
rauen  geht  der  eine  frühzeitig  ab  und  der  andere  Zwilling  erreicht  die  Reife. 

Auch  können  beide  reife  Zwillinge  ein  und  mehrere  Tage  von  einander  ge- 
boren werden.  ° 

Nach  der  Zahl  der  Kinder  finde!,  eine  Zwillings-,  Drillings-,  Vierlings- 

dc  'ein'ifl  f ?U  r Die  "aU,,n«  der  Z"'iMi"Se  ""  Uterus* ist  wie  die 
. einiachen  Kindes,  die  Lago  verschieden.  Beide  kennen  mit  den  Köpfen 
■le.  eme  mu  dem  Kopfe  und  der  ander.  voriiegen> 

auch  bei  Drillingen, 


, Kopfe  und  der  andere  mit  dem  Stcisse  vorliegen, 
steisslings  geboren  werden.  Der  Erste  hat  gewölmliel 
ome  Kopflage.  Beide  Zwil 


ler 


ingc  können, 


haften  Lage  sich  zur  Geburt  stellen. 

Die  Dauer  einer  solchen  Schwangerschaft 


besonders  der  zweite, 


m einer  leh- 
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■ lu,ufig  "in  einige  Wochen  abgekürzt.  Wie  wir  sahen 


ist  gleich  der  einfachen,  doch 
w ird  die  mehr- 
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lache  Schwangerschaft  nicht  immer  durch  frühere  Ausstössung  oder  den  Tod 
des  einen  Zwillings  unterbrochen. 

Zwillinge  kommen  häufiger  in  der  ersten  als  bei  wiederholten  Schwan- 
gerschaften vor,  und  wird  die  Schwangerschaft  häufig  um  einige  Wochen  zu  , 
F.-nh  unterbrochen.  Die  Anlage  zur  mehrfachen  Schwangerschaft  scheint 
erblich  sein  zu  können,  aber  auch  als  gesteigertes  Conccptionsverniögen  bei 
einem  und  demselben  Individuum  vorzukommen,  wie  mehrere  Beispiele  [Osl- 
ander, Ryan,  Casper,  Nagel)  beweisen. 

Der  Einfluss  der  mehrfachen  Schwangerschaft  auf  den  mütterlichen 
Organismus  ist  im  Allgemeinen  derselbe  wie  der  der  allgemeinen  Schwan- 
gerschaft. Die  Angaben,  dass  alle  Erscheinungen  sich  schneller  entwickeln, 
eine  grössere  Kränklichkeit,  zahlreichere  Beschwerden  slattfinden,  Irühzeiti- 
ger  Varicen,  Anschwellen  der  Beine  vorhanden  sein  sollen,  haben  deshalb 
einen  sehr  untergeordneten  Werth,  weil  sie  sehr  häufig  fehlen  und  recht  oft 


bei  einfacher  Schwangerschaft 


Vorkommen.  Von  grösserem  Gewicht  schei- 


nen einige  specielle  Veränderungen  an  der  Schwängern.  So  1)  die  Ausdeh- 


nung 
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des  Unterleibes  in  die  Breite  und  die  Theilung  desselben  durch  eine  ge- 


Jene  Ausdehnung  kommt,  auch  bei 


rade  oder  schief  herablaufende  Furche, 
vielem  Fruchtwasser,  einem  grossen  Kinde,  starken  und  fetten  Bauchdecken, 
kleinen  und  starken  Frauen  in  der  einfachen  Schwangerschaft  vor,  während 
sie  bei  der  mehrfachen  Schwangerschaft  von  der  Grösse  und  Lage  der  Zwil- 
abhängt,  daher  fehlen  und  vorhanden  sein  kann.  Sie  ist  daher  nur 


linse 


mit  anderen  Zeichen  zusammenfallend  zu  beachten.  Dasselbe  gilt  von  dei 
Theilung  des  Leibes  in  zwei  gleiche  oder  ungleiche  Erhabenheiten,  welche 
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Erscheinung  mit  der  Gestaltung  des  Uterus  zusammenfällt.  Es  ist  nämlich 


allerdings  richtig,  dass  bei  Zwillingen,  wenn  sie  eine  regelmässige 


Lage 


auv/iuiujjü  ^ . . , . , •• 

haben,  der  Uterus  an  seinem  Grunde  eine  Vertiefung  mit  zwei  gleichen  sei 
liehen'  Erhabenheiten  haben  kann,  die  ungleich  sind,  wenn  die  Zwillinge  in 
der  Lage  abweichen.  In  jenem  Falle  ist  die  fühlbare  Furche  vom  Grunde 
aus  gerade  herabgerichtet,  in  diesem  hat  sie  einen  schrägen  Verlauf.  Am 
deutlichsten  zeigt  sie  sich  uns  beim  Uterus  bicornis,  wo  in  jedem  Horn  ein 
Fötus  sich  befand.  Allein  man  findet  auch  bei  der  einfachen  Schwanger- 
schaft diese  Furche  und  Theilung  des  Uterus  in  gerader  und  schräger  Bich- 

i l 1 1 l\A*lnlKo  i n D 


Ging, 


wenn  der  Uterus  eine  angeborene  gleiche  oder  ungleiche  herztürmige 


Gestalt  hat,  oder  eine  solche  erst  im  Laufe  der  Schwangerschaft  annimmt, 
weil  vielleicht  eine  ungleiche  Entwickelung  seiner  Substanz  stattfindel.-  Hiei- 
bei  geschieht  es  häufig,  dass  der  Rumpf  des  Fötus  in  der  einen  Seile  des 
Uterus  hegt,  der  grössere  Theil  des  Fruchtwassers  in  der  anderen  sich  be- 
findet und  der  Grund  zwei  ungleiche  Erhabenheiten  bildet,  von  welchen  ge- 


wöhnlich die  in  der  Gegend  der  Einmündung  der  rechten  Tube  etwas  grösser 


ist,  als  die  in  der  linken  Seite. 

Endlich  wollen  wir  nur  beiläufig  hier  bemerken,  dass  in  der  letzten  Zeit 


der  Schwangerschaft  auch  die  Harnblase  bei  mechanischer  Verschliessung 

I.IU/I  O _ _ _ . i • K ....l.Lnii  An  mv 


(ler  ii 

derselben  durch  den  vorliegenden  Kindestheil  eine  so  grosse  Ausdehnung  er- 
reichen kann,  dass  sie,  neben  dem  Uterus  aufgestiegen,  zwischen  diesem  um 
ihrer  Wandung  eine  Furche  fühlbar  werden  lässt,  wodurch  der  \erdach 


Mehrfache  Schwangerschaft . 
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einer  Zwillingsschw'angerschafL  entstehen  kann.  W ircl  nun  bei  dei  l nlei- 
suclning  umsichtig,  nicht  oberflächlich  verfahren,  so  kann  allerdings  die  G(  - 
staltung  des  Uterus  für  die  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschalt  von  Werth 
sein.  Es  hängt  2)  mit  der  Grösse  und  mehr  in  die  Breite  gezogenen  Gestalt 
des  Uterus  bei  Zwillingen,  die  besonders  im  unteren  Abschnitt  desselben 
hervorlrilt,  auch  die  frühzeitigere  und  stärker  auffallende  Verkürzung  des 
Mutterhalses  von  oben  nach  unten  zusammen.  Denn  wenn  auch  dieser  Vor- 
gang bei  der  einfachen  Schwangerschaft  zufolge  schlaffer  Faser  der  Schwän- 
gern oder  einer  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  u.  s.  w.  schneller  erfolgen 
kann,  so  behält  doch  der  Uterus  dabei  eine  eiförmige  Gestalt,  die  wir  aber 
bei  der  mehrfachen  Schwangerschaft  vermissen.  Gewöhnlich  können  auch 
die  Schwangeren  wegen  der  Ausdehnung  des  Uterus  nach  den  Seilen  hin 
nicht  gut  auf  einer  Seite  liegen,  theils  wegen  des  Druckes,  theils  wegen  der 
Spannung  der  Bänder  des  Uterus  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Zu  be- 
achten ist  daher  auch  diese  Gestaltung  des  Uterus  und  die  Art  der  Verkür- 
zung des  Mutterhalses.  — Gestalt  und  Haltung  der  Schwängern,  die  Zwil- 
linge trägt,  kann  allerdings  von  der  Art  sein,  dass  wir  an  eine  Zwillings- 
schwangerschaft dabei  denken,  allein  es  ist  dieser  Anhalt  für  den  Geburts- 
helfer sehr  schwach,  der  sich  der  Unbehülflichkeil  u.s.w.  von  Frauen  erin- 
nert, die  doch  nur  ein  einfaches  Kind  geboren.  So  legen  wir  auch  auf  die 
Bewegungen  der  Zwillinge,  welche  die  Schwangere  selbst  in  beiden  Seiten 
fühlen  soll,  kein  Gewicht,  da  wir  diese  Angabe  auch  oft  nur  bei  einem 
Kinde  hören,  es  mag  regelmässig  oder  fehlerhaft  liegen,  und  diese  Bewegun- 
gen in  der  Zwillingsschwangerschaft  öfters  nicht  Vorkommen,  wenn  z.B.  die 
Fxtremitäten  der  Zwillinge  einander  zugekehrt,  die  RückenDächen  nach  aus- 
sen gerichtet  sind.  Wichtiger  ist  es,  wenn  sie  bei  der  Untersuchung  deut- 
lich gefühlt  werden. 

Die  Diagnose  der  mehrfachen  Schwangerschaft  stösst  ersichtlich  auf  § 
mancherlei  Schwierigkeiten,  und  ist  in  den  früheren  Monaten  ebenso  frucht- 
los, als  auch  später  die  Bestimmung  der  Zahl  der  Früchte.  Auch  hier  ist  das 
mündliche  Examen  wuchtig,  und  voran  darauf  zu  richten,  ob  in  der  Familie 
der  Schwängern  mehrfache  Schwangerschaften  schon  vorgekommen  sind, 
oder  sie  selbst  eine  solche  Schwangerschaft  überstanden  hat.  Demnächst 
hat  man  bei  Schwängern,  die  schon  geboren  haben,  sich  Auskunft  zu  ver- 
schallen über  das  Befinden  in  der  gegenwärtigen  Schwangerschaft  im  Ver- 
gleich zu  dem  in  der  früheren,  und  in  demselben  Sinne  über  die  Ausdehnung 
des  Lntcileibes,  übei  die  Gestalt  desselben,  über  die  Bewegungen  im  Ute- 
rus, über  die  Beschwerden  beim  Liegen  auf  einer  Seite.  — Die  Manualunler- 
suclmng  hat  vorzugsweise  den  Unterleib,  dessen  Ausdehnung  und  Gestalt 
von  dem  Uterus  abhängt,  zu  berücksichtigen,  mithin  diesen  ganz  besonders 
m Rücksicht  seiner  Grösse,  seiner  Ausdehnung  nach  den  Seiten,  seiner  Ge- 
walt überhaupt  und  besonders  seines  Grundes.  Lässt  sich  hierbei  eine  gleiche 
oder  ungleiche  Theilung  ermitteln,  so  kommt  es  vorzüglich  darauf  an  zu  er- 
orschen,  ob  ein  Fötus  in  jeder  Hälfte  zu  fühlen  ist,  oder  ob  die  eine  Hälfte 
leer  oder  nachgiebiger,  elastischer,  die  andere  fester,  härter  ist,  dort  also 
nur  Fruchtwasser,  hier  der  Körper  des  einfachen  Fötus  gefühlt  worden  kann 
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dünnen  Bauchdeckcn  und  dünner  Uleruswandung  von  Belang.  Die  Percus- 
sion ist  hier  von  Bedeutung,  denn  befindet  sich  in  der  einen  Seite  des  Uterus 
vorzüglich  Fruchtwasser,  in  der  andern  der  Fötus,  so  fühlt  inan  an  jener 
Flucluation,  die  an  dieser  fehlt.  Kann  nun  auch  da,  wo  man  die  Schläge  von 
zwei  Fülushcrzen  hört,  über  das  Dasein  von  Zwillingen  kein  Zweifel  bestehen, 
so  liegt  wieder  darin,  dass  man  nur  die  Herzschläge  von  einem  Fötus  ver- 
nimmt, kein  Beweis  gegen  Zwillingsschwangerschaft,  weil  man,  nicht  schon 
durch  andere  Zeichen  aufmerksam  gemacht,  die  Herzschläge  des  einen  Zw  il- 
lings leicht  überhört,  beide  Herzschläge  einen  gleichen  Rhythmus  haben  kön- 
nen, auch  der  eine  Zwilling  bereits  abgestorben  sein  kann.  Bei  Drillingen, 
Vierlingen  ist  die  Zahl  nach  den  Herzschlägen  nicht  zu  bestimmen,  wie  wir 
es  in  zwei  Fällen  erfahren  haben,  so  dass  wir  der  Angabe  von  llell  Fletsche r, 
bei  Drillingen  den  Schlag  von  drei  Herzen  gehört  zu  haben,  keinen  Glauben 
schenken  (The  Lancel  1841.  decemb.  Canstatt's  Jahresbericht.  2.  Jahrg. 
Bd.  11.  S.  862). 

G.  F.  Hoffmann,  De  partu  gemellorum.  Marb.  1 787.  — Hohl,  die  geburtsh.  Explora- 
tion. Th.  I.  S.  224.  — Th.  A.  Kürschner.  Diss.  de  gemellis  eorumque  partu.  Gott.  1 833. 
— C.  Cli.  Hüter,  Der  einfache  Mutterkuchen  der  Zwillinge.  Marb.  u Leipz  1845.  — 
Nagel,  Vierlingsgeburt.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  f.  Geburtsh.  in  Berlin  1 846. 
1.  Jahrg.  S.  116.'  — Naegele  d.S.,  Med.  Annalen.  Bd.  XI.  S.518.  — Meckel  v.  Hemsbach 
in  Müller's  Archiv.  3.  1850.  üeber  die  Verhältnisse  des  Geschlechts,  der  Lebensfähigkeit 
und  der  Eihäute  bei  einfachen  u . Mehrgeburten.  (Die  Zahlenverhältnisse  sind  jedoch 
in  den  Tabellen  nicht  richtig,  aber  von  Veit  in  d.  Monatsscbr.  1.  Geb  VI.  S.  127  berich- 
tigt). — Baillarger,  L’Union  1 42.  1 855 Ed.  v.  Siebokl,  Beiträge  zur  Zwillingsgeburt. 

Monatsscbr.  f.  Geburtsk.  Bd.  1 4.  1 859.  S.  701.  — Spaeth,  Studien  über  Zwillinge. 
Zeitschi-,  d.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien.  No.  15  u.  16.  1 860  — H.  Ploss,  Zur  Zwil- 

lings-Statistik. Deutsche  Klinik,  Beilage  No.  1.  26.  Jan.  1861.  S.  2.  [Der  Beachtung  sehr 
werlh.j 
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Zweite  Abtlieilung. 

Pathologie  und  Therapie  der  Schwangerschaft. 

Erstes  Kapitel. 

Pathologische  Zustände,  welche  die  Schwangerschaft  verhindern  können. 

Unfähigkeit  zur  Begattung'.  Das  reife  Weib  ist  begattungsfähig,  wenn 
die  Mutterscheide  die  männliche  Ruthe  aufnehmen  kann.  Es  giebt  aber  pa- 
thologische Zustände,  welche  dies  nur  momentan,  weil  sie  zu  beseitigen  sind, 
oder  für  immer  hindern,  weil  unheilbar.  Es  gehören  hierher  solche  Verbil- 
dungen des  Beckens  am  Ausgange,  dass  die  Einbringung  der  männlichen 
Ruthe  in  die  Scheide  nicht  möglich  ist;  Geschwülste  an  den  grossen  Scham- 
lippen, wenn  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  jedoch  durch  die 
1 Exstirpation  entfernt  werden  können;  Verwachsung  der  Schamlippen  in 
i folge  von  Hautausschlägen,  Wunden;  Hypertrophie  der  jedoch  leicht  zu 
exst.rpirenden  Nymphen  und  gänzliche  Verwachsung  derselben.  Auch  die 
Ol'toris  kann  sich  bedeutend  vergrössern,  doch  glauben  wir  nicht,  dass  da- 
durch die  Begattung  unmöglich  gemacht  werden  kann.  Der  Eingang  in  die 
’ Mutterscheide  kann  zu  eng,  durch  ein  zu  festes  Hymen  verschlossen  sein, 
ndessen  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  diejenigen  Fälle,  wo  das  Hymen  wirk- 
!ch  den  Beischlaf  hinderte,  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören,  und  dass 
h d bedeutender  Enge  des  Einganges  doch  Schwangerschaft  stalt- 

laml.  Mehrfache  Hindernisse  des  Beischlafes  kommen  in  der  Scheide  selbst 

sehr  ürn  Ten,  V0U  den  beDachbarten  Tlieilen  ausgehen,  wie  z.  B. 
oderw  Geschwülste,  grosse  Exostosen  des  Beckens  die  Scheide  mehr 

dii  emger  verengen,  verschhessen  können.  Die  Scheide  selbst  kann  aller- 

scheint  ilp  SeU1’  C aSS  die  All]fnahme  der  männlichen  Ruthe  unmöglich  er- 
- , dessen  muss  man  dabei  doch  immer  der  Fälle  gedenken  in  wel- 

versnchlosse°n  ^ durch  All'esie  ^ Scheide 

Ja.™  an  ob X V , ' auf  den  Deischl»f  allein  kommt  es  dabei 

der  leuien  °A  rf  ^ ve.'scbbessung  am  untern  oder  obern  Theil  ist,  indem  bei 
sonde  f A °"e  ""’t,elnlss  nlcht  eothwendig  vorhanden  ist.  Dies  eilt  be- 
der  Scheide  d<!"i  eS'en  StHolure"’  die  gewöhnlich  gerade  am  untern  Theil 
Nahe  S 1,  id  m7n'  ,Während  ,*•  B'  dI»  Qttermembranen  meist  in  der 

mit  den  Vertl  bZen  7 T“  "T  sind'  Andera  verhalt  es  siel, 

(ins,,.,,  Vc,  leb"nden  und  Verwachsungen  der  Scheidenwände,  die  am  häu- 

“U"8  l"'d  *»«**"*"  Verschwärung  am  l 
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fern  Theil  Vorkommen,  sich  jedoch  auch  durch  die  ganze  Scheide  erstrecken 
können.  So  kann  auch  die  Scheide  nur  im  untern  Dritttheil  vorhanden  und 
von  bedeutender  Kürze  sein.  In  allen  diesen  Fällen  kann  der  pathologische 
Zustand  nur  für  eine  Zeit,  aber  auch  für  immer  den  Beischlaf  hindern,  je 
nachdem  die  Beseitigung  möglich  oder  unmöglich  ist.  So  kann  ein  Polyp, 
mag  er  im  Uterus  oder  in  der  Scheide  wurzeln,  nur  für  eine  Zeit  die  Begat- 
tung hindern,  da  er  zu  entfernen  ist.  Was  denVorfall  der  Scheide  betrüb,  so 
kann  er  allerdings  bei  einer  besondern  Grösse  und  complicirt  mit  Vorlall  des 
Uterus  den  Beischlaf  aufheben.  Dies. kann  für  immer  der  Fall  sein,  wenn  die 
Übeln  Folgen  sich  bereits  eingestellt  haben,  und  der  Vorfall  nicht  zu  repo-  i 
niren  ist.  Bei  vollkommenem  Vorfall  des  Uterus  allein  kann  der  Beischlaf 

vollzogen  werden,  ist  jener  zu  reponiren.  ^ 

Conceptionsunvermögen.  Wenn  zur  Conception  auf  Seiten  des  Weibes  . 
nothwendige  Bedingung  ist,  dass  wenigstens  ein  gesunder  Eierstock  mit  der  , 
Tube  vorhanden,  dass  die  Bläschen  der  Graaf  sehen  Follikel  nicht  fehlen  und  I 
zur  Reife  sich  entwickeln,  das  gesunde  Sperma  durch  und  mit  den  Sperma- 
tozoen  das  Eichen  erreichen  und  befruchten  kann,  so  ergeben  sich  daraus, 
leicht  die  Verhältnisse,  unter  welchen  eine  Conception  nicht  zu  Stande 
kommt.  Es  liegt  aber  auch  klar  vor,  dass  gerade  die  wichtigsten  Bedin- 
gungen beim  Leben  des  Weibes  gar  nicht  zu  erkennen  sind,  da  besonders  • 
auch  functionelle  Störungen  die  Unfruchtbarkeit  bedingen  können,  auch  bei 
der  Nothwendigkeit  eines  gesunden  Sperma  die  Ursache  der  nicht  erfolgen 
den  Conception  in  dem  Manne  liegen  kann.  Wir  erkennen  auch  weiter,  dass- 
der  Beischlaf  von  Seiten  des  Mannes  vollzogen  werden  kann,  weil  kein  me- 
chanisches Ilinderniss  in  den  weiblichen  Begattungstheilen  entlegenste  i , 

obwohl  das  Conceptionsvermögen  ganz  fehlt,  während  dieses  wieder  mtac  l 

..  • _ i i„j?  „..r  n •.  „ri„„  füi.  immpi'  nnmöerlich  ist.  ES  • 


sein  kann,  obwohl  der  Beischlaf  auf  Zeit  oder  für  immer  unmöglich  ist. 


sein  kann,  onwoni  uei  aeiötmcu  aui  ^ 

kommen  demnach  die  pathologischen  Zustände,  die  wir  im  vorigen  Paragra- 
phen als  den  Beischlaf  verhindernd  angeführt  haben,  auch  hier  in  Betiaci  , 
da  sie  zumal  auch  mit  denjenigen  pathologischen  Zuständen  zusammenfallen  i 
können,  welche  die  Unfähigkeit  zu  concipiren  bedingen.  Auf  diese  gehe 
wir  daher  im  Allgemeinen  hier  ein. 

Es  kann  also  der  Beischlaf  vollzogen  werden,  ohne  dass  Conception  mog 
lieh  ist,  weil  die  Scheide  am  obern  Theil  verschlossen,  verwachsen  ist  oile 
eine  Verschliessung  des  Muttermundes  stattfindet,  oder  der  Mutterha  s urc 
krankhafte  Metamorphose  degenerirt,  oder  die  Höhle  des  Uterus  ui 
Polypen  durch  ein  Fibroid  ausgefüllt  ist,  oder  endlich  die  vorhandene  ein 
Tube  oder  beide  Tuben  verschlossen,  mit  ihren  Abdominalenden  verwachsen 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  kann  das  Sperma  nicht  zu  dem  Eichen  gelangen, 
und  sind  diese  Zustände  meist,  nehmen  wir  die  Polypen  aus,  nicli  zu 


seitigen. 


Auch  in  den  Eierstöcken  allein  kann  der  Grund  der  eigentlichen  ln- 
i-ucbtbarkelt  hegen,  wenn  beide  fehlen,  durch  Krankheit  ~ " 
hen  in  ihnen  nicht  vorhanden  sind,  die  nothwendige  Reife  nicht  e e 

hen.  Auch  selbst  die  Beschaffenheit  des  in  deySc^,d^nd^p"^ve. 
„es  muss  insofern  berücksichtigt  werden,  als  sie  das  Ufcen, 

-ungskraft  der  Spermatozoen  schwachen,  vernichten  ka  . 
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14.  a.  Unfruchtbarkeit  des  Weibes  und  b.  Zwitterbildung.  — a.  Unfruchtbar- 
keit. Wir  betrachten  hier  das  Weib  «.  insofern  mit  ihm  der  Beischlaf  nicht  vollzogen 
werden  kann,  ß.  die  Vollziehung  desselben  möglich,  nicht  aber  Befruchtung  hei  beste- 
llender Conceptionsfühigkeit  erfolgen  kann  und  y.  insofern  es  nicht  conceplionsfähig  ist, 
wenn  auch  die  Begattung  und  Befruchtung  möglich.  Wenn  auch  diese  Zustande  neben 
einander  bei  demselben  Weibe  Vorkommen  können,  so  müssen  sie  auch  getrennt  berück- 
sichtigt werden,  da  bei  bestehender  Conceptionsfühigkeit  die  Begattung  und  Befruchtung 
mechanisch  gehindert  sein  kann,  auch  wieder  diese  vollzogen,  aber  nicht  concipirt  werden 
kann.  Begattungs-  und  Conceptionsunfähigkcit  können  nur  periodisch,  aber  auch  für  im- 
mer bestehen,  je  nachdem  die  Ursachen  zu  entfernen  sind  oder  nicht,  und  das  Bestehen 
derselben  auf  nur  vorübergehenden  oder  anhaltenden  und  bleibenden  Zuständen  beruht. 

Dem  Gerichtsarzt  wird  es  möglich  sein,  seinen  Ausspruch  über  die  Untauglichkeit 
eines  Weibes  zur  Begattung  mit  Gründen  zu  unterstützen,  während  er  in  den  meisten 
Fällen  nicht  im  Stande  sein  wird,  über  das  Unvermögen  zu  eoncipiren  endgültig  zu  ent- 
scheiden. Denn  so  wahr  es  gewiss  ist,  dass  das  Functionsleben  der  Organe  um  so  mehr 
beeinträchtigt  ist,  je  mehr  die  anatomischen  Bedingungen  fehlen,  so  geben  doch  anschei- 
nend gesunde  Geschlechtstheile  keinen  schlagenden  Grund  für  die  Fruchtbarkeit,  indem 
die  Unfruchtbarkeit  tbeils  durch  functionelle  Störungen  bedingt  sein  kann,  theils  die 
äusseren  Geschlechtstheile  normal  sein  können,  obwohl  die  Gebärmutter  allein 
oder  mit  den  Ovarien  und  Tuben  fehlt,  auch  in  den  letztem  Mangel  der  Blä sch  e n 
Vorkommen  kann.  Fälle  dieser  Art  führt  J.  F.  Meckel  (Pathol.  Anat.  I.  S.  659)  an,  und  wie 
würde  in  dem  von  Klinlcosch  mitgelheilten  Falle  entschieden  worden  sein,  wo  die  äussern 
Genitalien  und  die  Scheide  normal  gebildet  waren,  die  Tuben  in  eine  kleine  nach  unten 
\ei schlossene  Blase  sich  öffneten,  der  Mutterhals  in  die  Scheide  geöffnet  war,  nach  oben 
abei  einen  blinden  Sack  bildete?  In  einem  andern  Falle,  von  Columbus  beschrieben, 
hatte  sich  sogar  die  Scheide  und  selbst  die  Vaginalportion  bei  fehlenden  Uterus,  Ovarien 
und  Tuben  gebildet.  Die  Begattung  war  also  hier  möglich,  während  allerdings  in  andern 
Fallen  die  Scheide  auch  fehlte  oder  verschlossen  war.  Indessen  pflegt'  auch  in  solchen 
Fallen  die  Geschlechtlichkeit  weniger  vollkommen  hervorzutreten  und  die  Menstruation, 
selbst  der  Geschlechtstrieb  zu  fehlen,  was  bei  dem  Vorhandensein  nur  eines  gesunden 
hierstocks,  mag  der  andere  ursprünglich  fehlen  oder  durch  eine  Operation  entfernt  sein, 
nicht  der  Fall  ist.  Nur  wo  die  K 1 ei  n h e i t die  inneren  Geschlechtstheile  trifft,  sich  an 
dem  geringeren  Umfang,  an  Kürze  und  Enge  erkennen  lässt,  drückt  sich  jene  auch  an  den 
äusseren  Geschlechtsthcilen  aus,  ist  die  Function  meist  gestört,  und  tritt  auch  die  Ge- 
schlechtsverschiedenheit am  ganzen  Körper  mehr  oder  weniger  zurück.  Man  muss  aber 
üei  den  Uterus  foetalis  und  infantilis  von  jener  Kleinheit  unterscheiden,  wo  die  Form  voll- 
ständig normal  ist,  Conception  und  mit  ihr  rasche  weitere  Entwickelung  des  Uterus  statt- 
Iindenkann. 


!lk,s  d“ l,F'hlen  ,Jes  ®ws,  Zell  noch  nicht  bewiesen,  oder  der  Ovarien 
Jit?“  , n'clj.,blos  die, angeborene  Kleinheit  dieser  Theile,  wie  sie  Pears,  Morgagni, 
“ *'"f”  A'‘"r  «.  5»  «nd  6»  Jahren  sahen,  hebt  das  Vermögen  in  concipi- 

ehvm  derselben  c f • ü",  j’"“'  ZusU,ule  •»  *««  teilen,  wodurch  das  Paren- 

rtehteaS  beim  t „t!  " ?tar  ”***•  Uel,er  ,li0  Urs”cl™  ka""  ««r  «► 

Ovarien  uw  ÄT”  “ ’ S°  ",<inig  alS  öllcr  das  Fel‘le»  J«  Bläschen  in  den 

sichere  Kunde  l.Ungeri  l,incl  Verwachsung  der  Tuben  mit  ihren  Bauchenden  sich 

theile  und  der  sd  ' i cn\  UIK  nur  üie  angeborene  Kleinheit  der  äusseren  Geschlechts- 
aufÄfbwket führen"  ^ ff  ^ !e.hlo“der  Flinctio"  kan”  zu  einem  Schluss 
selben  einen  Schluss  711iw-i  ed®nken  W1‘  lner  der  Brüste.  So  wenig  als  die  Grösse  dor- 
die  nmeco  , ,S&  zu  dSst  auf  Fruchtbarkeit  — denn  wir  selbst  haben  Frauen  gekannt 

blieLn  —Tbe^srwoiÜB1?48  BrÜSl°  iia-\e?’  Und  doch  in  vioIjäbriger  Ehe  unfruchtbar 
Brust,  wie  os  ^ ® ■ ”?  T c K,clubcil  dcr  Blüstc  und  dem  Fehlen  einer 

werden  währen  l /’  L ier’  Geoffr°y  St.  Ihlaire  sahen,  auf  Unfruchtbarkeit  geschlossen 

ben  ZtX d"o.e. ?Ma3ÄChVFehI;nr  l\eider  BrUslc  ™bl  unbeachtet  ho- 
lenden Ovarien  hei  mehreren  UC'  miJ  fehlendom  Uterus  von  Iienauldin,  und  mit  fch- 
61  mehreren  Frauen  von  Morgagni,  de  Mönti  gefunden  wurde,  und  Pears 
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die  Brüste  bei  rudimentären  Ovarien  ganz  männlich  fand.  Werfen  wir  bei  der  Kleinheit 
derGeschlochtsthcile  zugleich  einen  Blick  auf  die  Kü  rze  und  Enge  der  Mutterscheide. 
Beide  Fehler  kommen  in  Verbindung  mit  einander  vor,  und  zwar  mit  andern  Bildungs- 
fehlern, z.  B.  der  Kleinheit,  aber  auch  für  sich  allein.  Die  Enge  erstreckt  sich  zuweilen 
nur  auf  eine  Strecke  odcr,eine  einzelne  Stelle,  zuweilen  nimmt  sie  die  ganze  Scheide  ein. 

So  fanden  wir  den  Eingang  in  die  Scheide  wiederholt  sehr  enge,  den  übrigen  Theil  weit. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  die  Begattung  dadurch,  so  wie  durch  eine  am  Eingänge  vorkom- 
mende  Verengerung  durch  gespannte  Schleimhautfalten,  wie  sie  auch  Burns  und  Simpson 
beobachtet  zu  haben  scheinen,  schmerzhaft,  erschwert,  selbst  unmöglich  gemacht  wer- 
den kann.  Indessen  muss  das  Urtheil  darüber  sehr  vorsichtig  gefällt  werden.  Wir  selbst 
haben  vorzüglich  den  Eingang  öfters  so  enge,  gleichsam  ringförmig  eingeschnürt  gefun- 
den, dass  wir  kaum  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  cindringen  konnten,  obwohl  nicht  nur 
der  Beischlaf  öfters  vollzogen  worden  war,  sondern  selbst  Schwangerschaft  bestand.  Es 
erfolgt  hierbei  sowohl  bei  der  Untersuchung  als  gewiss  auch  bei  dem  Beischlafe  eine  ver- 
mehrte Absonderung  von  Schleim,  Auflockerung  der  Theile  und  Erweiterung.  Auch 
kann  durch  Incisionen,  örtliche  erweichende  Mittel  bei  den  örtlichen  Verengungen  abge- 
holfen werden.  Oel'ters  ist  dabei  auch  die  Schamspalte  klein  und  das  Mittelfleisch  dick 
und  gross.  Selbst  bei  sehr  bedeutender  Enge  der  ganzen  Scheide  muss  der  Gerichtsarzt 
sehr  vorsichtig  uriheilen,  indem  Fälle  bekannt  sind,  wo  die  Enge  so  gross  war,  dass  keine 
Federspule  eingebracht  werden  konnte.  Eine  Frau,  27  Jahre  alt  und  11  Jahre  verheira- 
thet,  wurde  schwanger,  die  Scheide  erweiterte  sich  vom  5.  Monat  an  und  die  Geburt  ging 
ungestört  vorüber  ( Antoine , Hist,  de  l’acad.  des  sc.  1712.  S.48.  observ.  2.  Toison  das. 

1 748.  S.  83.  obs.  1).  Sehr  instructive  Fälle  findet  der  Gerichtsarzt  in  Kussmaul’s  citirter 
Schrift  S.  74  u.  flgde.,  wo  auch  der  Benutzung  der  Harnröhre  und  des  Mastdarms  zum 
Beischlaf  gedacht  ist.  Die  KleinheitderSchamspalte  wird  auch  zuweilen  durch 
ein  zu  weit  zwischen  die  grossen  Schamlippen  eingeschobenes  Mittelfleisch  bedingt.  Wird 
dadurch  die  Begattung  wirklich  gehindert,  wohl  ein  seltenes  Vorkommen,  so  kann  das 
mechanische  Hinderniss  durch  Operation  beseitigt  werden.  Wir  errinnern  uns  eines 
Falles,  wo  bei  einer  Scheidungsklage  einem  Arzte  die  Frage  gestellt  worden  war,  ob  die 
Frau  gesunde,  zur  Begattung  taugliche  Geschlechtstheile  habe?  Die  Fiage  war  bejaht 
worden.  Wir  haben  die  Frau  später  untersucht  und  gefunden,  dass  bei  einer  starken 
Neigung  des  Beckens  die  vordere  Wand  desselben  von  dem  untern  Rande  der  Schambein- 
verbindung bis  zu  dem  obern  so  hoch  und  gross  war,  dass  dadurch  die  Schamspalte  und 
der  Eingang  in  die  Scheide  so  verengt  und  so  weit  nach  hinten  lag,  dass  der  Beischlaf  bei 
der  gewöhnlichen  Lage  des  Weibes  gewiss  schmerzhaft  und,  wie  es  uns  schien,  auch 
nicht  ausgeführt  werden  konnte.  Auch  das  Ligament,  arcuatum- war  sehr  breit.  Bei  übri- 
gens'gesunden  Geschlechtstheilen  findet  man  auchzuweilen  eine  V ere  n g eru  n g des 
Muttermundes  allein  oder  zugleich  mit  Enge  des  Kanals  vom  Mutterhalse  verbunden. 
Im  ersten  Falle  fanden  wir  den  Muttermund  rund,  stark  eingezogen,  die  Muttermunds- 
lippen gleich,  wulstig  und  fester  als  gewöhnlich.  Im  zweiten  Falle  den  Mutterhals  ver- 
längert, dünner  und  überall  von  gleichem  Umfange.  Bei  dieser  letzten  Beschaffenhei 
können  auch  alle  Theile  zu  klein,  die  Verschliessung  kann  total  sein  und  bei  zugleich 
fehlenden  Eierstöcken  Unfruchtbarkeit  bestehen.  Es  lässt  die  Enge  oder  ^ erscliliessung 
keine  Sonde  durch.  Die  Menstruation  fehlt.  Diese  Verlängerung  des  Mutterhalses  o ine 
Enge  des  Kanals  kommt  aber  auch  als  pathologischer  Zustand  ohne  Einfluss  auf  Bega  - 
tun»  und  Conception  vor.  Bei  der  Verengerung  des  Muttermundes  allein  ist  die  Soiu  e, 
wenngleich  mühsam,  doch  einzubringen.  Wir  selbst  haben  eine  solche  Verengerung 
ohne  sonstige  pathologische  Beschaffenheit  öfters  bei  ältern  Jungfrauen,  aber  auch  >ei 
Frauen  gefunden,  die  mehrere  Jahre  in  der  Ehe  gelebt  hatten  und  nicht  schwanger  ge- 
worden waren.  Die  Catamenien  fehlten  jedoch  bei  keiner,  waren  aber  immer  sparsam 
und  mit  Beschwerden  verbunden.  Wir  glauben  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  dieser 
Beschaffenheit  des  Muttermundes  das  Sperma  nicht  in  den  Uterus  gelangen  kann,  wet  s 
stens  bemerkten  wir  selbst  bei  einer  langem  Untersuchung  nicht  dm  geringste  \eran 
rung  an  so  einem  Muttermunde.  Auch  Stein  hat  einen  runden  Muttermund  m de  Art, 
wie  er  bei  der  ersten  Schwangerschaft  in  den  ersten  zwei  Monaten  gefunden  wird,  nnt 
Fischer  und  Schweighüuscr  für  ein  Zeichen  der  Unfruchtbarkeit  gehalten. 
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KÖlliker's  und  Scansoni's  Untersuchungen  haben  cs  bestätigt,  dass  der  Scheiden- 
schleim  sauer,  und  der  des  Cervix  alkalisch  reagirt.  Nach  Moleschott  und  Kölliker  soll 
dort  ein  ungünstiger,  hier  ein  günstiger  Boden  für  die  Samenfäden  bestehen.  Ol)  nun  ein 
mehr  als  gewöhnlich  saures  Secret  der  Scheide  den  Samenfäden  das  Leben  kosten  und 
Sterilität  bedingen  kann,  lassen  wir  dahingestellt  sein,  geben  aber  nicht  zu,  dass  der  Cer- 
vicalkanal  von  einer  Periode  zu  der  andern  von  einem  Schloimpfropfen  verschlossen  und 
zur  Menstruation  entfernt  werde.  Woher  weiss  man  das?  Die  Uterussonde  ist  allerdings 
vor  der  Menstruation  schwerer  als  während  derselben  einzubringen,  weil  dort  die  Fält- 

, chen  des  Kanals  zwischen  einander  liegen  und  das  Einschieben  der  Sonde  erschweren, 
während  zur  Zeit  der  Menstruation  der  Kanal  erweitert  ist. 

Die  Geschlechtstlieile  können  auch  durch  Häute,  Verwach  sungen,  Strictu- 
ren  zum  Theil  oder  ganz  verschlossen  sein,  nur  die  Begattung  mechanisch  hindern,  aber 
auch  diese  zulassen  und  die  Conception  vorübergehend  oder  bleibend  aufheben,  je  nach- 
dem sie  zu  entfernen  sind  oder  nicht.  Die  angeborenen  Verschliessungen  werden  nicht 
bei  gerichtlichen  Fällen  Vorkommen,  da  sie  den  Abfluss  des  Menstrualblutes  hindern  und 
daher  schon  früher  zur  Sprache  kommen.  Am  häufigsten  sind  die  Verwachsungen  Folgen 
von  Excoriationen  und  Entzündungen.  Die  Verwachsung  der  grossen  Schamlippen  ist 
meist  nur  partiell,  kann  jedoch  eine  solche  Ausdehnung  haben,  dass  der  Beischlaf  nicht 
< vollzogen  werden  kann.  Dem  Uebel  ist  mit  dem  Messer  abzuhelfen.  Im  Eingänge  der 
Mutterscheide  kann  das  Hymen  vielleicht  ein  Hinderniss  für  den  Beischlaf,  aber  gewiss 
: nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  abgeben.  Da  nämlich  dasselbe  durch  eine  Hautfalte  ge- 
bildet wird,  so  erweitert  sich  dieOeffnung  in  demselben  so  bedeutend  bei  der  Entfaltung, 
dass  die  männliche  Ruthe  ganz  oder  zum  Theil  eindringen  kann.  Daher  kommt  es  denn 
auch  vor,  dass  ein  verdicktes  Hymen  bei  der  Geburt  durchschnitten  werden  muss,  und 
dass  ein  fünfmonatlicher  Fötus  durch  die  Oeffnung  des  Hymens  zu  Tage  kommen  konnte, 
ohne  dass  es  einriss  und  seine  runde  Gestalt  verlor.  Wir  sahen  das  Präparat  in  der 
Meckel’ sehen  Sammlung.  Auch  kann  nach  Zerreissung  des  Hymens  durch  Entartung  der 
Carunculae  myrtiformes  der  Eingang  mehr  oder  weniger  verschlossen  werden,  doch  sind 
auch  diese  Entartungen  zu  entfernen.  d’Outr'epont  (Gern,  deutsche  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  V.  Heft  4.  S.  513)  fand  die  Rudimente  des  Hymens  einen  Knorpelring  bildend,  der  den 
Beischlaf  hinderte  und  durch  Einschnitte  unschädlich  gemacht  wurde.  — Die  Verwach- 

■ sungen  der  Mutterscheide  erstrecken  sich  über  den  ganzen  Kanal  oder  nehmen  nur  eine 

■ Stelle  ein.  Jene  verhindern  den  Beischlaf,  diese  nur,  wenn  sie  am  untern  Theile  der 

■ Scheide  sich  befinden.  Auch  sind  diese  Verwachsungen  zu  beseitigen,  während  jene, 
wenn  sie  nicht  in  einer  nur  leichten  Verbindung  bestehen,  nur  durch  eine  gefährliche, 
oft  gar  nicht  ausführbare  Operation  entfernt  werden  können.  Eine  Befruchtung  des  Ei- 
chens  kann  natürlich,  so  lange  die  Unwegsamkeit  besteht,  nicht  statt  finden,  ist  auch  die 
Frau  conceptionsfähig.  — Von  besonderer  Bedeutung  sind  auch  die  Stricturen,  die  in  der 
Mutterscheide  Vorkommen.  Zuweilen  nur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  nehmen  sie 
auch  einen  grösseren  Theil  der  Scheide  ein  und  gehen  auch  von  ihnen  starke  Stränge 
nach  oben,  die  zuweilen  Taschen  bilden,  als  ob  die  Scheide  sich  blind  endige.  Wir  haben 
dergleichen  Stricturen  von  ziemlicher  Enge  öfters  im  nicht  schwängern  Zustande  der 
Frauen  gefunden,  ohne  dass  durch  sie  der  Coitus  und  die  Befruchtung  gehindert  wurde. 
In  keinem  der  Fälle,  die  uns  von  diesen  bei  der  Geburt  zur  Beobachtung  kamen,  hatten 
wir  zu  operiren,  und  nur  in  einem  einzigen  mussten  wir  einige  der  Stränge  durehsclmei- 
den.  Wo  demnach  dergleichen  Stricturen  bestehen,  sind  sie  während  der  Geburt  durch 
leichte  Einschnitte  für  die  Folge  unschädlich  zu  machen.  Nur  die  Stricturen,  häutigen 
falten  und  Stränge,  die  bei  Blasenscheidenfisteln  Vorkommen,  dürften  zwecklos  mit  dem 
Messer  in  Angriff  genommen  werden.  Es  fragt  sich  überhaupt,  ob  bei  einer  Harnscbei- 
denhstel  eine  Befruchtung  stattfinden  kann,  d.  h.  ob  der  Scheidenschleim  nicht,  die  Spcr- 
malozoen  tödtet.  Ein  Fall  von  Schwangerschaft  ist  uns  wenigstens  nicht  bekannt,  doch 
uhrt  Schindler  einen  an  von  Humelet.  Wird  die  Scheide  durch  Membranen  oder  dünne 
l'brose  Stränge  theilweise  oder  ganz  verschlossen,  so  sind  sic  leicht  zu  entfernen,  Wer- 
f en  sehr  selten  den  Beischlaf  verhindern,  und  daher  öfters  bei  der  Geburt  gefunden  — 

ie  Verschhessung  des  Muttermundes  hindert  natürlich  die  Befruchtung, 
uebel  durch  operativen  Eingriff' zuweilen  zu  beseitigen,  nicht  aber, 
toiahs  oder  parlialis  besteht. 
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Nicht  blos  durch  Verwachsung  können  die  Geburtswege  geschlossen  werden,  son- 
dern auch  durch  Geschwülste,  so  dass  die  Begattung  und  die  Befruchtung  gehindert 
werden  kann.  Was  zunächst  die  grossen  Schamlippen  betrilTt,  so  kommen  an  ihnen  Ge- 
schwülste von  solcher  Grösse  vor,  dass  sie  den  Beischlaf  mechanisch  hindern  können. 
Sie  sind  durch  die  Exstirpation  zu  entfernen.  So  auch  verhält  es  sich  mit  den  in  der  > 
Mutterscheide  vorkommenden  Fleischmassen , welche  die  Scheide  zum  Theil  und  auch 
ganz  verschliessen  können.  Dasselbe  gilt  von  den  Polypen  der  Mutierscheide  oder  der 
aus  dem  Uterus  in  diese  herabtretenden  Polypen.  So  nach  kann  die  Scheide  durch 
Geschwülste,  die  aus  ihr  selbst  entspringen,  oder  ihren  Sitz  in  dem  sie  umgebenden  Zell- 
gewebe haben,  oder  endlich  vom  Becken  ausgehen,  theilwcise  oder  ganz  geschlossen 
werden.  Es  können  daher  alle  diese  Geschwülste  die  Begattung  und  die  Befruchtung 
eines  Eichens  zum  Theil  oder  ganz  verhindern,  doch  sind  die  meisten,  keineswegs  alle 
durch  die  Operation  zu  entfernen.  — Am  Uterus  selbst  müssen  wir  zunächst  der  polypö- 
sen Verlängerung  der  vorderen  Muttermundslippe  gedenken,  die  allerdings  einen  bedeu- 
tenden Umfang  erreichen  kann.  Der  Beischlaf  ist  dabei  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft, 
und  wird  bei  der  Vergrösserung  des  Uebels  auch  nicht  mehr  ausführbar.  So  verhielt  es 
sich  in  einem  von  Niemeyer  beobachteten  Falle  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Halle  1821. 
S.  213  flgde.).  Ob  bei  dem  beginnenden  Uebel,  wo  der  Beischlaf  zwar  schmerzhaft  doch 
ausführbar  ist,  eine  Befruchtung  stattflnden  könne,  scheint  nicht  zweifelhaft,  da  in  einem 
zweiten,  von  Niemeyer  a.  a. 0.  S.  236  mitgetheilten  Falle  Schwangerschaft  erfolgte,  das 
Uebel  schon  vorher  bestanden  zu  haben  scheint  und  erst  in  der  Schwangerschaft  den 
enormen  Umfang  erreichte,  wie  wir  es  damals  selbst  gesehen  haben  und  es  auch  Kennedy, 
Duparcque  u.  A.  berichten.  Auch  diese  Geschwulst  ist  zu  entfernen.  — Die  Uterinhöhle 
kann  verschlossen  werden  durch  einen  im  Uterus  wuchernden  Polypen  und  durch  ein 
Fibroid,  wenn  es  in  die  Uterinhöhle  sich  ausdehnt.  Wir  selbst  fanden  ein  solches  Fibroid 
im  Zustande  der  Verknöcherung,  welches  die  Höhle  des  etwas  vergrösserten  Uterus  aus- 
füllte, und  nur  mit  einer  atrophirten  Schicht  des  Uterus  und  der  Schleimhaut  bedeckt 
war.  Ein  zweites  Präparat  derselben  Art,  nur  das  Fibroid  etwas  kleiner,  wurde  uns  aus 
der  hiesigen  Irrenanstalt  zugeschickt,  ln  solchen  Fällen  ist  der  Coitus  ungehindert,  nur 
bei  gänzlicher  Verschliessung  des  Uterus  die  Befruchtung  so  lange  unterbrochen,  bis  der 
Polyp  durch  die  Operation  entfernt  ist.  Auch  besteht  die  Möglichkeit,  dass  in  Folge  des 
Druckes,  den  das  Fibroid  ausübt,  die  dünne  Decke  desselben  schwindet  und  es  in  die 
Uterinhöhle  tritt  und  ausgestossen  wird. 


Die  Geschwülste  führen  uns  auf  die  Hypertrophie,  zu  welcher  eigentlich  jene 
der  vordem  Muttermundslippe  gehört.  Es  kann  nur  der  Mutterhals,  aber  auch  dieser  und 
der  Körper  hypertrophisch  sein.  Wir  haben  öfters  Gelegenheit  gehabt,  das  Uebel  zu  be- 
obachten und  halten  sein  Vorkommen  für  kein  seltenes.  Gewöhnlich  ist  der  Beischlaf 
schmerzhaft,  und  was  die  Befruchtung  betrilTt,  so  wollen  wir  die  Möglichkeit  derselben 
nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  sind  aber  der  entschiedenen  Meinung;  dass  sie  nur  erfolgen 
kann,  wenn  die  bei  der  Hypertrophie  vorkommende,  grosse  Steifheit  des  Parenchyms  im 
Mutterhalse  noch  nicht  besteht,  auch  der  Kanal  des  Mutterhalses  noch  nicht  verengt  ist. 
Erfolgt  zu  dieser  Zeit  Conception,  so  nimmt  nun  erst  die  Hypertrophie  schnell  und  bedeu- 
tend zu,  die  wenigen  Frauen,  die  concipiren,  gebären  zu  früh.  Wo  also  die  Trage  über 
Befruchtungsfähigkeit  vorhanden  ist,  muss  der  Gerichtsarzt  den  Umfang,  die  Beschaffen- 
heit des  Parenchyms  und  des  Kanals  vom  Mutterhalse  (Sonde)  im  Auge  haben.  Auch  ist 
hierbei  besonders  der  Muttermund  zu  beobachten,  der  bei  einem  schon  höbern  Grad  der 
hypertrophischen  Metamorphose  der  Substanz  gewöhnlich  rund  und  meist  so  weit  ge- 
schlossen ist,  dass  die  Sonde  nur  schwer  durchgeführt  werden  kann. 


Was  die  Eierstöcke  betrifft,  so  können  auch  sic  hypertrophisch  werden.  W ir  sind 
aber  überzeugt,  dass  eine  Hypertrophie  dieser  Organe  ohne  Degeneration  nur  äusserst 
selten  zur  Beobachtung  kommt,  indem  diese  bei  der  schnellen  Entartung  der  Substanz 
schon  vorhanden  ist,  wo  das  Uebel  zur  Sprache  kommt.  Da  das  Leiden  meist  beide  Eier- 
stöcke trifft,  aber  den  einen  früher  und  stärker  als  den  andern,  so  kann  der  Menstrual- 
tluss  einige  Zeit  ungestört  von  statten  gehn,  wird  dann  unordentlich  und  hört  ganz  au. 
Wo  dies  eintritt,  ist  die  Substanz  so  weit  degenerirt,  dass  von  einer  Conception  bei  vei- 
nichteten  Graaf  sehen  Follikeln  nicht  mehr  die  Bede  sein  kann.  Dies  ist  auch  ubc 
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,1er  Fall  wo  bei  andern  Krankheiten  der  Eierstücke  diese  Theilc  schwinden  oder ^ewtöil 
werden'  wobei  noch  übrigens  das  örtliche  Verhältniss  zwischen  Tube  und  Eiers  ock  so 
«Sert  werden  kann,  dass  jene  mechanisch  gehindert  ist,  ein  Eichen  aufzunehn  e 

aügeanucii  , »(mniiin  sehe  nt  immer  Unfrucht- 


ba 


Das  Gegentheil  der  Hypertrophie,  nümlich  die  Atroph  ie,  scheint  lnn 
arkeit  zu  bedingen,  indem  die  Gma/’schen  Follikel  wesentlich  verändert  werden,  um 
entweder  mit  dem  Parenchym  verschwinden,  oder  mit  einer  pathologischen  Masse  ange- 
füll,  oder  zu  faserknorpligen,  selbst  knöchernen  Körperchen  umgewandelt  sind.  Finden 
sich’ auch  nun  in  der  That  bei  Sectionen  unfruchtbarer  Frauen  und  aucli  bei  den  soge- 
nannten Mannjungfrauen  atrophische  Eierstöcke,  so  dass  hin  und  wieder  aus  der  Küipei- 
gestalt,  aus  den  Brüsten  u.s.  w.  auf  das  in  Rede  stehende  üebel  geschlossen  werden  könnte, 
so  reicht  dies  füreinen  zuverlässigen  Ausspruch  nicht  aus,  und  findet  sich  auch  die  Atrophie 
der  Ovarien  ohne  einen  Anhalt  für  die  Diagnose.  — Wir  müssen  hier  auch  noch  daraul 
aufmerksam  machen,  dass  im  Eierstock  selbst  und  zwar  bei  vorhandenem  periodischen 
Blulllusse  eine  Ursache  liegen  kann,  dass  eine  Frau  periodisch  oder  bleibend  unfruchlbai 
ist.  Es  kann  sich  nämlich  ereignen,  dass  ein  Ei  reift,  aber  der  Graaf' sehe  Follikel  nicht 
platzt,  weil  dio  Tunica  propria  ovarii  zu  dick  ist,  der  Follikel  nicht  an  die  obere  Fläche 
des  Eierstocks  getrieben  wird  ( Coste , Bischof]’). 

Wie  die  Ovarien,  so  auch  kann  der  Uterus  atrophisch  sein,  und  zwar  allein,  so  dass 
alle  übrigen  Tlieile  normal  ausgebildet  sind  (d’ Outrepont) , oder  aber  die  Ovarien  nehmen 
Theil  an  der  Atrophie,  mehr  oder  weniger  auch  die  übrigen  Geschlechtstheile.  Die  aus- 
gebildete  Atrophie  des  Uterus,  mag  sie  angeboren  oder  erworben  sein,  bedingt  Unfrucht- 
barkeit, doch  zeigen  sich  bei  jener  auch  ihre  Folgen  an  durch  ein  Zurückbleiben  der  kör- 
perlichen und  geistigen  Entwickelung. 

Der  S ki  r rh  us  des  Uterus  schliesst  die  Conception  nicht  aus.  Dies  beweisen  jene 
Fälle,  wo  bei  Carcinom  wiederholt  Schwangerschaft  erfolgte  (de  la  Fontaine,  d’ Outrepont , 
Meissner).  Wir  selbst  haben  bei  zwei  schwängern  Frauen  den  Mutterhals  skirrhös  gefun- 
den, und  in  der  folgenden  Geburt  operativ  eingreifen  müssen. 

Dass  auch  Syphilis  auf  die  inneren  Geschlechtstheile  nachlheilig  einwirken  kann, 
so  dass  Verwachsungen  des  Uterus,  der  Ovarien  und  Tuben  mit  benachbarten  Organen,  Yer- 
grösserung und  Verdickungder  Ovarien  und  ihrer  Capsel  u.  s.  w. entstehen,  ist  gewiss  (Cuss, 
Jahresb.  üb.  d.  innerl.  Abtheilung  des  kalb,  llosp.  zu  Stuttgart;  Würtemb.  Corr.-Bl.  44. 
.1854).  Auch  Mackenzie  hat  gefunden,  dass  unter  80  syphilitischen  Frauen  nur  6 conci- 
pirt  haben  (dssac,  Jorn.  98.  99.  1 854).  Es  zieht  also  constitut.  Syphilis  nicht  unbedingt 
Sterilität  nach  sich,  was  wir  aus  eigenen  Beobachtungen  angeben  können. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Ortsveränderungen  der  Geschlechtstheile.  Was  hier 
die  äusseren  Geschlechtstheile  betrifft,  so  kommt  die  durch  zu  starke  oder  geringe  Nei- 
gung des  Beckens  bedingte  Abweichung  der  Lage  nicht  in  Betracht,  es  sei  denn,  dass 
andere  Regelwidrigkeiten,  besonders  am  Becken,  damit  zugleich  vorkämen,  und  bei  der 
zu  weiten  Lage  des  Einganges  in  die  Scheide  nach  hinten  der  Beischlaf  erschwert  oder 
verhindert  würde.  Nur  ein  Fall  von  einer  eigenthümlichen  Dislocation  der  Geschlechts- 
theile ist  uns  bekannt,  dessen  Morgagni  gedenkt.  Es  befand  sich  der  Eingang  in  die 
Scheide  in  der  Gegend  des  Nabels,  und  hatte  die  Frau  concipirt.  — 

Der  Vorfall  der  Mutterscheide  kann  ein  Hinderniss  der  Begattung  nicht  abgeben, 
wenn  nur  ein  kleiner  Theil  der  vordem  Wand  durch  die  Schamspalte  getreten  ist.  Es 
kann  aber  der  Vorfall  der  Scheide  eine  beträchtliche  Grösse  und  Härte  erreichen.  So 
sah  Hoin  einen  Vorfall,  der  tu"  lang  war  und  einen  Umfang  von  7"  halte  Nicht  allein  die 
Grösse  und  Härte  hindert  den  Coitus,  sondern  die  damit  verbundene  Exulceration  macht 
ihn  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  In  andern  Fällen  ist  die  Schleimhaut  hart  und 
trocken,  gleichsam  mit  einer  Epidermis  überzogen,  und  kann  auch  der  vorgefallene  Theil 
behufs  Ausführung  des  Coitus  zurückgebracht  werden,  so  dürfte  doch  wohl  bei  einer 
solchen  Beschaffenheit  der  Scheide  das  Sperma  nicht  in  den  Uterus  gelangen  und  viel- 
leicht auch  das  Leben  der  Spermalozoen  bald  zu  Grunde  gehen,  also  die  Befruchtung 
nicht  zu  Stande  kommen.  Bei  einem  Vorfall  der  Scheide  in  ihrem  ganzen  Umfange  ist 
auch  der  Uterus  vorgefallen.  Ist  der  Vorfall  des  Uterus  ein  unvollkommener,  so  hebt  er 
'he  Ausführung  des  Coitus  und  die  Möglichkeit  des  Befruchtung  nicht  auf.  Die  Erfahrung 
hat  auch  gelehrt,  dass  selbst  bei  einem  vollkommenen  Vorfall  Conception  stattfinden  kanm 
Da  wir  nicht  geneigt  sind,  an  eine  Befruchtung  durch  den  Muttermund  zu  glauben,  oder 
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mit  Calloway  diese  Art  der  Beleuchtung  für  eine  Bedingung  des  sine  c/ua  non  anzusehen, 
so  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  dass,  wo  eine  Befruchtung  hei  vollkommenem  Vor- 
fall des  Uterus  zu  Stande  kommen  soll,  erst  von  Seiten  des  Mannes  die  Zurückbringung 
desselben  erfolgen  muss,  und  dass  daher  in  den  Fallen,  wo  der  Uterus  nicht  zurückzu- 
bringen ist,  wie  z.B.  wenn  er  die  Grösse  eines  Kindeskopfs  erreicht  {Sabatier),  auch  keine 
Befruchtung  erfolgt.  Wir  kennen  zwei  Frauen  mit  vollkommenem  Vorfall,  bei  welchen 
der  Uterus  nur  während  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  zurüekblieb,  dann 
vollständig  wieder  vorfiel,  und  die  nach  der  Versicherung  der  Ehemänner  nur  schwanger 
wurden,  wenn  sie  vor  dem  Coitus  den  Uterus  reponirten.  Wir  haben  die  eine  Frau  zwei, 
die  andere  fünf  Mal  entbunden.  Wir  suchen  den  Grund  der  Nothwendigkeit  der  Reposi- 
tion zur  Befruchtung  ganz  besonders  theils  in  der  mangelnden  Aufsaugung  eines  zu  gros- 
sen Uterus,  theils  bei  jedem  vollkommenen  Vorfall  in  dem  Missverhültniss  der  Lage  der 
Tuben  zu  den  Eierstöcken.  So  fand  White  den  Uterus  mit  den  Ovarien  und  den  Tuben 
nicht  mehr  in  dem  Becken,  aber  die  Abdominalenden  der  Tuben  lagen  nach  oben  dicht 
unter  den  Schambogen.  Wir  selbst  haben  bei  einer  Frau,  die  zwei  Mal  geboren,  im  letz- 
ten Wochenbette  einen  vollkommenen  Vorfall  sich  zugezogen  hatte,  der  durch  fünf  Jahre 
geblieben  und  durch  eine  Binde  unterstützt  worden  war,  nach  ihrem  durch  Phthisis  her- 
beigeführten Tode  die  Tuben  mit  ihren  Abdominalenden  vollkommen  nach  oben  gerichtet 
und  dicht  von  dem  umgebenden  Theil  eingeengt  gefunden.  Was  aber  die  Grösse  betrifft, 
so  bemerken  wir  schliesslich  noch,  dass  sie  in  manchen  Fällen  durch  eine  zweckmässige 
Behandlung,  z.  B.  durch  Umschläge  so  weit  zu  heben  ist,  dass  die  Reposition  gelingt.  — 
Nur  beiläufig  gedenken  wir  der  unvollkommenen  und  vielleicht  nach  der  Geburt 
übersehenen  Umstülpung  der  Gebärmutter,  bei  welcher,  so  lange  sie  dauert,  zwar  der 
Coitus  vollzogen  werden,  nicht  aber  Conception  stattfinden  kann.  — Die  Richtungs- 
veränderungen des  Uterus  hindern  gewöhnlich  weder  den  Beischlaf,  noch  die  Be- 
fruchtung, allein  es  kann  bei  der  Vorwärtsbeugung  der  Muttermund  an  dem  Mastdarme 
aufwärts,  der  Grund  gegen  die  Blase  gerichtet  sein,  so  wie  bei  der  Rückwärtsbeugung 
der  Grund  tief  in  der  hintern  Wand  der  Scheide  nach  unten,  der  Muttermund  hoch  an  der 
Schambeinverbindung,  selbst  über  derselben,  stehen  kann.  In  diesem  Falle  halten  wir 
die  Möglichkeit  einer  Befruchtung  für  sehr  zweifelhaft.  Man  findet  zwar  diesen  Grad 
der  Umbeugung  bei  bestehender  Schwangerschaft,  allein  liier  hat  das  Cebel  sicher  erst 
durch  die  Schwangerschaft  den  hohen  Grad  erreicht.  Wir  haben  mit  andern  Beobachtern 
diesen  hohen  Grad  auch  bei  dem  nicht  schwängern  Uterus  und  ihn  häufig  dabei  vergrös- 
sert  gefunden.  — Auch  die  Verlängerung  des  Mutterhalses  kann  allerdings  bei  be- 
stehender Unfruchtbarkeit  die  Beachtung  verdienen.  Dumas  und  Lisfranti  theilen  Fälle 
mit.  — Von  den  Formfehlern  des  Uterus  führen  wir  voran  die  Inflexionen  an, 
insofern  bei  diesen  wohl  Beischlaf,  nicht  aber  Befruchtung  stattfinden  kann,  wenn  an  der 
Einknickungsstelle  am  inneren  Muttermunde  eine  mit  der  Unterussonde  zu  ermittelnde 
Verschliessung  zu  Stande  gekommen  ist.  — Was  den  Uterus  und  die  Mutterscheide  be- 
trifft, so  müssen  wir  auch  der  Duplicität  beider  Organe  gedenken,  und  sie  in  der  Art 
ihres  Vorkommens  mit  Rücksicht  auf  unsere  Aufgabe  betrachten.  Bei  der  vollkommen- 
sten Theilung  beider  Organe,  wobei  aber  immer  nur  zwei  Ovarien  und  zwei  Tuben  vor- 
handen sind  und  also  eine  eigentliche  Duplicität  überhaupt  nicht  besteht,  ist  die  Scheide 
und  der  Uterus  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  getheilt.  Es  mag  nun  der  Uterus 
ein  zweigehörnter  sein,  oder  die  äussere  Form  Bipartität  zeigen  oder  nicht,  und  durch  eine 
Scheidewand  vollständig  oder  nur  theilweise  getheilt  sein,  die  Scheide  mag  dabei  durch 
eine  Zwischenwand  getheilt  oder  einfach  sein,  so  kand  Conception  erfolgen.  Nur  kann 
die  Spaltung  der  Scheide  für  die  Begattung  ein  mechanisches  Hiuderniss  abgeben,  wenn 
beide  Hälften  zu  enge  sind.  Zuweilen  ist  nur  die  eine  Hälfte  sehr  enge,  auch  wohl  nach 
oben  blind  geendet,  und  in  diesem  Falle  kann  dennoch  Begattung  und  Befruchtung  in 
dem  andern  Horn  stattfinden. 

Auch  bei  andern  Formfehlern  des  Uterus  ist  die  Conception  nicht  gestört,  wie  z.  B- 
bei  der  einhörnigen  Gebärmutter  ohne  und  mit  verkrümmten  Nebenhorn,  beim  Lterus 
bicornis. 

Nicht  ganz  übergehen  dürfen  wir  an  den  äusseren  Geschlcchtstheilcn  das  Vorkom- 
men eines  ungewöhnlichen  Haarwuchses  und  die  zuweilen  vorkommende  enorm  gestei- 
gerte Empfindlichkeit  der  äusseren  Geschlechtstheile  und  des  Einganges  in  die  Mutter- 
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scheide  In  Bezug  auf  jene  Erscheinung  erinnern  wir  nur  au  die  von  Buggiert  und  SoAmal- 
mitgetheilten  Fülle,  wo  bei  normalen  weiblichen  Gesohflechtstheilon  der  ganze  unteueij 
und°der  obere  Theil  der  Schenkel  mit  schwarzen  Maaren  ganz  dicht  besetzt  war.  Es  wut 
auf  Scheidung  deshalb  geklagt,  die  auch  später  aus  andern  Gründen  erfolgte.  Die  Mau 
„ebar  dann  mehrere  Kinder.  (Encyct.  llamll).  d.  gerichtl.  Arzneik.  I.  S.  307  von  Sieben- 
haar). Wir  sahen  nur  einmal  bei  einer  Schwängern  die  Schamhaare  wie  bei  dem  männ- 
lichen Geschlecht,  und  in  einem  schmalen  Streifen  bis  fast  zum  Nabel  hinaufreichen.  — 
Es  kommt  zwar  die  übermässig  gesteigerte  Reizbarkeit,  bei  welcher  sich  gewöhnlich  der 
Eingang  so  krampfhaft  verschliesst,  dass  schon  bei  Annäherung  der  Hand  zur  Untersu- 
chung, oder  bei  der  ersten  Berührung  der  Theile  selbst  die  Frau  in  einen  hohen  Grad 
von  Unruhe  und  Angst  verfällt,  weil  sie  die  Schmerzen  fürchtet,  am  häufigsten  bei  reiz- 
baren, hysterischen,  zuweilen  an  Pruritus  genitalium  leidenden  Frauen  vor,  allein  es  ist 
dies  nach  unserer  Erfahrung  keineswegs  immer  der  Fall,  indem  wir  diesen  Zustand  auch 
bei  sehr  kräftigen  Personen  und  auch  erst  während  des  Geburtsactes  halten  entstehen 
sehen.  Verdacht  auf  früher  stattgefundene  mechanische  Reizung  durch  Onanie  oder  Rei- 
ten haben  wir  allerdings  öfters  gehabt,  so  wie  auch  das  Reiben  bei  dem  Pruritus  dazu 
führt.  Gewöhnlich  fanden  wir  die  Scheide  mehr  oder  weniger  trocken,  die  äusseren  Ge- 
schlechlstheile  und  den  Eingang  in  die  Scheide  von  erhöhter  Temperatur,  und  das  Uebel 
entweder  nur  bei  Frauen,  die  noch  nicht  lange  verheirathet  waren  oder  die  seit  Jahren 
nicht  geboren  hatten.  Dieser  Zustand  verdient  einerbesondern  Beachtung,  indem  wir 
Frauen  kennen  gelernt  haben,  die  mit  dem  besten  Willen  begabt  entweder  den  Coitus 
dennoch  ganz  zurückwiesen,  oder  in  eine  solche  Exaltation  kamen,  dass  vernünftige  Män- 
ner davon  abstanden,  oder  die  Begattung  durch  krampfhafte. Verschliessung  des  Eingan- 
ges unmöglich  wurde.  Auch  Meissner  führt  einen  hierher  gehörigen  Fall  an,  und  erwähnt 
der  Fälle  von  der  Boivin,  von  Naumann  und  S.  G.  Vogel  (Die  Frauenzimmerkr.  Bd.1. 
Abth.  t . S.  223) . Indessen  verliert  sich  dieses  Uebel,  wenn  Schwangerschaft  erfolgt,  und 
kann  durch  Schonung  von  Seiten  des  Ehemannes  und  eine  zweckmässige  ärztliche  Be- 
handlung beseitigt  werden. 


Michaelis  (Das  enge  Becken.  Leipzig  1851.  S.  170)  hält  dafür,  dass  es  gewisse  Becken- 
arten gäbe,  deren  mangelhalte  Ausbildung  mit  einem  Mangel  in  den  thätigen  Generations- 
organen öfter  verbunden  sei,  indem  unfruchtbare  Frauen  häufiger  schmale  Hüften  hät- 
ten, mager  seien,  grosse  Beweglichkeit  des  Körpers  zeigten.  Wir  stimmen  dem  bei, 
wenn  zugleich  auch  die  Geschlechtslheile  klein  und  weniger  entwickelt  sind.  Was  das 
Becken  weiter  betrifft,  so  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  bei  der  bedeutendsten  Beschrän- 
kung dennoch  der  Beischlaf  vollzogen  werden  kann.  Wir  haben  Becken  dieser  Art  ge- 
sehen, die  nach  dem  Kaiserschnitt  aufbewahrt  wurden,  wo  kaum  ein  starker  Finger  zwi- 
schen den  absteigenden  Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinästen  durchgebracht  werden 
konnte,  und  besitzen  selbst  ein  solches  Becken.  Ein  anderes  Becken  in  der  Meckel’ sehen 
Sammlung  von  einem  Mädchen  von  17y„  Jahren  ist  jedoch  in  einem  solchen  Grade  durch 
rhachitische  Knochenerweichung  verunstaltet,  dass  sie  nicht  begattungsfähig  gewesen 
sein  würde.  In  derselben  Sammlung  findet  man  auch  ein  Becken,  bei  welchem  das  Steiss- 
bein  ungewöhnlich  gross,  anchylosirt  ist,  und  gerade  nach  vorn  und  oben  steht.  Wir 
führen  dies  in  Bezug  darauf  an,  dass  ein  solches  den  Beischlaf  schmerzlich  machen,  viel- 
leicht selbst  hindern  kann. 


Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  also,  wie  wir  schon 
bemerkt  haben,  zu  Tage.  Die  Unfruchtbarkeit  hängt  nicht  allein  von  dem  Weibe,  sondern 
auch  von  dem  Manne  ab.  und  kann  hier  die  Ursache  der  Ermittelung  ganz  entzogen  sein. 
Oft  genug  kommt  cs  vor,  dass  Eheleute  durch  Jahre  Zusammenleben,  ohne  Kinder  zu 
zeugen,  getrennt  werden,  und  in  beiden  neu  geschlossenen  Ehen  nun  Kinder  bekommen. 
Constitution  und  Temperament,  der  Einfluss  der  Kultur,  psychischer  Zustätade,  der  Tem- 
peratur und  der  Atmosphäre,  der  Ungleichheit  des  Alters,  das  Fehlen  des  Wofiustgefühls 
beim  Weibe,  Abneigung  gegen  den  Mann,  Fettbildung,  die  von  einigen  als  Ursache  der 
Unfruchtbarkeit  angesehen  wird,  nach  unseren  Erfahrungen  aber  vielmehr  als  Folee 
des  Nichtschwangerwerdens  zu  betrachten  ist,  Fehlen  des  Mcnstrualfiusses  u.  s.  w 
lieben  lur  sich  keinen  sichern  Anhalt.  Auch  das  Fehlen  des  periodischen  Blutdus- 
S6S  ie  et  einen  solchen  nicht  dar.  Denn  es  giebt  ganz  gesunde  Frauen,  bei  welchen 
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derselbe  nie  zum  Vorschein  kommt,  der  Geschlechtstrieb  besieht,  die  Geschlechtslheile 
ganz  normal  gebildet  sind,  und  die  doch  kinderlos  bleiben.  Uns  ist  eine  solche  verhei- 
rathete  brau  bekannt,  und  Oldham  kannte  deren  zwei  (Med.  Times  and  Gaz.  March. 
1832).  Andere  Frauen  derselben  Art  gebären  Kinder.  Der  Gerichtsarzt  findet  einen 
Anhalt  nur  für  die  Unausführbarkeit  des  Beischlafes  in  den  angegebenen  Fehlern  des  ■ 
Beckens,  der  äusseren  Gescblechtstheile  und  der  Mutterscheide,  besonders  in  ihrem 
untern  Th  eile.  Dabei  kann  aber  Fruchtbarkeit  bestehen,  wenn  die  Ovarien  und  die  in 
ihnen  enthaltenen  Eichen  gesund  sind.  Es  können  aber  Fehler  dieser  Theile  auch  an 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  sich  ausdrückon  und  die  Diagnose  erleichtern,  wäh- 
rend dennoch  Unfruchtbarkeit  bestehen  kann  in  Folge  von  pathologischen  Zuständen  i| 
jener  Theile,  ohne  dass  es  möglich  ist,  sie  zu  ermitteln.  Nicht  minder  kann  der  Bei-  • 
schlaf  ausführbar  sein  und  Conceptionsfähigkoit  bestehen,  obwohl  eine  Befruchtung.! 
nicht  möglich  ist,  wie  z.  B.  bei  Verschliessung'  des  Muttermundes,  der  Uterinhöhle, 
der  Tuben.  Nicht  zu  übersehen  ist  bei  der  Diagnose  mangelhafter  Entwickelung  des  ■ 
Uterus  das  Vorkommen  von  periodischem  Blutandrange  nach  dem  Kopfe,  dem  Auge,  das 
Bestehen  von  hysterischen  Anfällen  u.  s.  w.  Immer  hat  der  Arzt  dabei  auch  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen,  ob  das  I-Iinderniss  zu  heben  ist  oder  nicht,  ohne  dabei  sich  sanguini-  • 
scher  Hoffnung  hinzugeben  und  z.B.  auf  die  Beseitigung  enger  und  verschlossener  Tuben  i 
durch  den  Katheterismus  derselben  (?)  (Boston  med.  and  Chirurg.  Journ.  Mai  1851)  zu 
bauen. 

C.  G.  Grüner,  De  causis  sterililatis  in  sexu  sequiori.  Halae  1 769.  — Mende,  Handb, 
d.  gerichtl.  Medicin.  IV.  Th.  S.  366.  — Ed.  Casp.  Jac.  von  Siebold,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Me- 
dioin. Berlin  ISA 7.  S.  87.  — L.  Krahmer,  Handb.  der  gerichtl.  Medic.  Halle  1851. 
S.  277 — 280.  — C.  Mayer,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VIII.  S.313.  — L.  Martini,  Die 
Unfruchtbarkeit  des  Weibes.  Erlangen  1860. 


b.  Weibliche  Zwitterbildung.  Da  nach  dem  Allg.  L.  R.  Th.  I.  Tit.  1 . einem 
Dritten  das  Recht  zusteht,  auf  Untersuchung  durch  Sachverständige  anzutragen,  wenn 
Rechte  desselben  von  dem  Geschlechte  eines  vermeintlichen  Zwitters  abhängen,  auch  die 
Begattungs-  und  Conceptionsfähigkeit  zur  Frage  kommen  kann,  so  mögen  darüber  einige 
Worte  hier  Platz  finden. 


Die  Benennung  »Zwitter,  Hermaphrodit«  verdankt  ihren  Ursprung  der  fabelhaften 
Annahme,  dass  beide  Geschlechter  in  demselben  Individuum,  begabt  mit  der  Fähigkeit 
zu  befruchten  und  befruchtet  werden  zu  können,  vereint  sein  könnten.  Zur  Zeit  versteht 
man  unter  Zwitterbildung  ein  Zusammentreffen  von  Zeichen  und  Neigungen  beider  Ge- 
schlechter in  demselben  Individuum.  Der  Zwitter  ist  nicht  nur  ein  solcher  wegen  der 
Vereinigung  männlicher  und  weiblicher  Gescblechtstheile  an  und  in  seinem  Ivöiper,  son- 
dern es  muss  auch  die  Bildung  seines  Gesammtkörpers  oder  einzelner  Theile  desselben 
und  die  Geschlechtsneigung  in  Betracht  kommen,  von  welchen  jedoch  keine  für  sich 
allein  für  die  Bestimmung,  ob  der  Zwitter  ein  männlicher  oder  weiblicher  sei,  ausreicht. 
Dies  beweist  Maria  Rosina  Göttlich , in  Folge  eines  hohen  Grades  von  Hypospadie  ein 
männlicher  Zwitter,  dessen  alleinige  Neigung  dahin  ging,  sieb  beschlafen  zu  lassen,  mit- 
hin sich  als  Weib  zu  verhalten,  was  auch  in  Rücksicht  der  Arbeiten  von  ihm  durchge- 
führt wurde.  Es  war  dieses  Individuum,  obwohl  für  einen  weiblichen  Zwitter  viele  Jahre 
gehalten,  dennoch  ein  männlicher  Zwitter,  und  bestand  als  weiblich  dabei  neben  jener 
Geschlechtsneigung  dicht  anliegende  Augenbrauen,  Bartlosigkeit,  hohe  Stimme,  unbe- 
haarte Brust,  unbehaarter  Unterleib,  gespaltener  Hodensack.  So  haben  denn  auch  schon 
nach  den  Berichten  von  Ackermann,  Diemerbrök,  Julien,  Cheselden,  Boerhave,  Stark  HypoS- 
padiaei  als  Mädchen  gelebt  (Casper’s  Wochenschrift  u.s.  w.  <833.  S.  61). 


Vor  der  Angabe  der  verschiedenen  Arten  von 


Zwittern  gedenken  wir  nur  der  Ge- 


y Ul  II  Di  rjiij^uuv  vt  u» 

schlechtslosigkeit,  die  wohl  nie  ein  Gegenstand  ärztlich-gerichtlicher  Untersuchung  wer- 
den dürfte,  obwohl  Bartholin  einen  40jährigen  Menschen  von  völliger  Geschlechtslosigkeit 
sah  Aeusserlich  fand  Eaber  gar  keine  Geschlechtstheile  bei  einem  Kinde,  innerlich  zwei 
Hoden  (Ed.  v.  Siebold’s  Journ.  f.  d.  Geburtsh.  Bd.  VIII.  S.253).  Bei  einem  3jährigen  Kinde 
war  nur  eine  Harnröhrenmündung,  innerlich  keine  Gescblechtstheile  zu  linden  (Ascle- 

pieion  1 81 1 . No.  3). 


Zur  gerichtlichen  Gehurtshiilfc. 
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Es  lassen  sich  zwei  Arten  von  Zwittern  annohmon,  und  zwar  1)  Zwitter,  in  welchen 
Thcile  von  beiden  Geschlechtern  Vorkommen,  und  2)  Zwitter,  bei  welchen  » 

,1er  Geschlechtstheile  eine  Annäherung  an  das  andrere  Geschlecht  zeigt,  das  . 
vorherrscht.  Wir  beziehen  uns  hier  mit  Rücksicht  auf  die  erste  Art  aul  das  Beispic  ein 
Zwitters,  welchen  Mayer  in  Bonn  beschreibt.  Männlich  zeigte  sich  an  demselben  das 
Vorhandensein  von  einigen  Barthaaren,  das  nicht  weite  Becken  von  starken  Knochen  und 
männlicher  Form.  Von  den  Gescldechtstheilen  war  vorhanden  ein  verkümmerter  Hodo, 
der  Penis,  die  Prostata.  Von  den  weiblichen  Attributen  stellte  sich  dar:  der  weiblich 
„eformte  Kopf  und  Hals;  nicht  vortrotender  Kehlkopf;  der  Unterleib  länger  als  die  Brust, 
und  die  Brüste  ziemlich  hervortretend;  die  Gestalt  der  Extremitäten;  Uterus,  Tuben, 
Vagina,  ein  ovarienähnlicher  Körper  links  an  der  Tuba  (Casper’s  Wochenschrift  u.  s.  w. 
tS35.  S.  501).  Aehnliche  Fälle  führt  Meckel  (Pathol.  Anal.  Bd.  II.  S.  21 3)  von  Verdier  und 
Sue  an  (siehe  auch  Berthold  in  den  Abh.  d.  K.  Gescllscb.  d.  Wissensch.  zu  Göttingen. 
Bd.  21.  1845.  S.  97).  In  der  neuesten  Zeit  beschreibt  C.  L Barkow  einen  Zwitter,  der  eine 
Frau  und  eine  Tochter  batte.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  unvollkommen  gebildeter 
Penis  mit  Scrotum  und  einem  Hoden;  dann  auch  eine  unvollkommene  Vagina,  Uterus 
und  Ovarium  (Anat.  Abhandl.  Breslau  1851.  S.  60).  Johannes  Müller  verlangt  zur  Nach- 
weisung des  Hermaphroditismus,  dass  bei  den  Hoden  Samenkanäle,  bei  dem  Ovarium 
Graaf’ sehe  Bläschen  gefunden  werden  müssten.  Allein  von  diesem  Nachweis  kann  nur 
erst  nach  dem  Tode  die  Rede  sein. 

ln  Hinsicht  auf  die  zweite  Art  bemerken  wir,  dass  sic  nach  der  eigentlichen  Bedeu- 
tung der  Zwitterbildung  nicht  als  Zwitter  zu  bezeichnen  sind,  da  bei  diesen  Individuen 
keine  Vereinigung  beider  Geschlechter  besteht,  sondern  eine  Missbildung  der  Geschlechts- 
theile des  einen  Geschlechts,  in  Folge  deren  einzelne  Theile  den  Schein  der  Gestalt  von 
denselben  Theilen  des  anderen  Geschlechts  veranlassen.  Es  wird  jedoch  eine  genaue 
Untersuchung  das  wahre  Verhalten,  besonders  in  den  späteren  Jahren  ins  Lichtstellen. 
So  können  die  männlichen  Geschlechtstheile  auf 'folgende  Art  verbildet  sein:  der  Penis 
ist  kleiner,  wird  von  der  Vorhaut  nicht  vollkommen  bedeckt,  ist  an  der  untern  Fläche 
durch  eine  Furche  gelheilt,  die  sich  bis  zum  Scrotum  fortsetzt.  Sie  beginnt  unter  der 
Eichel,  wenn  hier  die  Harnröhre  ausmündet,  oder  in  der  Wurzel  des  Penis,  wenn  die 
Mündung  der  Harnröhre  schon  an  dieser  Stelle  sich  befindet.  Die  Theilung  durch  eine 
Spalte  kann  sich  auch  über  das  Scrotum  erstrecken,  und  können  in  den  beiden  Hälften 
die  Hoden  liegen,  nur  einer  vorhanden  und  der  andere  noch  in  der  Bauchhöhle  liegen, 
oder  auch  beide  diese  Stelle  einnehmen.  Die  Spalte  des  Hodensackes  kann  sich  nach 
innen  zu  einem  Kanal,  der  blind  geendet  ist,  verlängern.  Es  können  dagegen  die  weib- 
lichen Geschlechtstheile  folgende  Verbildung  darstellen  : Die  Clitoris  bis  zu  1,  2 Zoll  ver- 
grössert,  vielleicht  von  der  Harnröhre  durchbohrt  (wohl  sehr  selten),  die  Eierstöcke  vor- 
liegend (Pott,  Camper,  Chevalier,  Fleischmann),  die  Scheide  verengt,  verschlossen.  Die 
Annäherung  wird  in  beiden  Fällen  um  so  grösser,  je  mehr  der  einzelnen  Verbindungen 
zusammenfallen,  und  noch  überdies  auch  in  andern  Theilen  der  Charakter  des  andern 
Geschlechts  sich  ausbildet.  Es  muss  daher  auch  hier  bei  einer  gerichtlichen  Aufgabe, 
ob  ein  Individuum  mehr  männlich  oder  weiblich  sei,  die  Untersuchung  sehr  genau  und 
der  Ausspruch  sehr  vorsichtig  sein.  Dies  gilt  besonders  in  Rücksicht  der  ersten  Art.  Es 
genügt  daher  nicht  die  Berücksichtigung  der  Geschlechtstheile  allein,  sondern  die  Unter- 
suchung muss  auch  auf  den  Kopf,  den  Thorax,  die  Schlüsselbeine,  Extremitäten,  auf  das 
Becken,  den  Kehlkopf,  die  Brüste  sich  ausdehnen. 

Die  weiblichen  Zwitter  der  ersten  Art  sind  nicht  zeugungsfähig.  Bei  der  weiblichen 
Zwitterbildung  der  zweiten  Art  kommt  es  in  Rücksicht  der  Begattung  und  möglichen  Be- 
fruchtung auf  das  Verhältniss  der  Enge,  Kürze  und  Verschliessung  der  Scheide  an,  wobei 
immer  auf  die  Möglichkeit  der  Beseitigung  zu  achten  ist,  aber  auch  zugleich  auf  das  Vor- 
kommen dieser  Verbildungen  mit  Defeclen  der  inneren  Geschlechtstheile,  die  aber  aller- 
dings bei  Lebzeiten  nicht  immer  mit  irgend  einer  Sicherheit  erkannt  werden  dürften. 
Liegen  die  Eicrslöckc  nicht  vor,  so  kann  nicht  nur  die  Menstruation,  sondern  auch  Con- 
ceptionsfahigkeit  bestehen;  finden  sie  sich  in  den  Schamlippen,  so  kann  zwar  die  Men- 
struation regelmässig  sein,  aber  immer  wird  cs  fraglich  bleiben,  ob  das  Verhältniss  der 
u >en  zu  den  Eierstöcken  ein  solches  ist,  dass  sie  ein  Ei  von  dem  Ovarium  aufnehmen 
önnen.  Es  kann  daher  allerdings  Fälle  geben,  wo  in  früheren  Jahren  so  wenig,  als  in 
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spätoren  und  nur  erst  an  der  Leiche  das  vorherrschende  Geschlecht  zu  bestimmen  ist 
Wir  erinnern  nur  an  die  Falle,  die  lange  zweifelhaft  blieben,  z.  B.  an  die  vermeintliche 
Adelaide  Preville  (B.  Osiander's  Nejie  Denkwürd.  Bd.  1.  zweite  Bogenz.  Gütt.  1799.  S.  245), 
an  Katharina  und  Anna  Maria  Maurer  (Zwillinge),  später  Karl  und  Michael  ( Naegcle  in  J.  P. 
Meckel  s Archiv  u.s.w.  Bd.  V.  S . -136),  und  besonders  an  Maria  Dorothea  Derier,  später1 
Carl  Durrge,  dessen  Verhältnisse  wir  oben  nacli  Mayer's  Mittheilung  angegeben  haben. 

Schliesslich  lügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  von  Walther,  Henlce  u.  A.  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  die  vollständigeren  Zwitter  nicht  oder  selten  lebensfähig  seien,  durch  i 
die  Erfahrung  als  unbegründet  widerlegt  ist. 

Schneider,  Der  Ilermaphroditismus  in  gerichtlich-medic.  Hinsicht.  In  Kopp’s  Jabrb. 
2.  Bd.  Leipz.  1 809.  S.  139.  — Marx,  De  llermaphroditis  in  Universum,  speciatim  vero 
respectu  medic.  l'orens.  Gotting.  1 822.  — Guenther,  Commentatio  de  hermapliroditismo  t 
cui  adjectae  sunt  nonnullae  singuläres  obstructiones.  C.  icon.  lap.  inc.  I.ips  1 846. 


Zweites  Kapitel. 

Krankheiten  der  Schwängern. 

87.  Wir  haben  oben  (3.  Kapitel  §.  47  u.  11g.)  den  Einfluss  betrachtet,  welchen  i 
die  Schwangerschaft  auf  den  weiblichen  Körper  überhaupt  und  die  einzelnen  i 
Körpersysteme  besonders  ausübt,  und  bemerkt,  dass  die  durch  jenen  be- 
wirkten Vorgänge  und  Veränderungen  in  dem  g esu n den  Weibe  nicht  für 
pathologische  Erscheinungen  gehalten  werden  könnten.  Ein  gesunder  Kör- 
per bleibt  in  der  Schwangerschaft  gesund,  wenn  das  schwangere  Weib  man- 
cher Resignation  fähig  ist,  eine  grössere  moralische  Kraft  besitzt  und  mit 
Freude  die  Frucht  unter  ihrem  Herzen  trägt,  denn  es  giebt  auch  noch  andere' 
Verhältnisse,  die  den  sonst  ungestörten  Verlauf  der  Schwangerschaft  abwei- 
chend machen  können.  Nicht  also  die  Schwangerschaft  an  sich  ist  es,  welche 
jene  Veränderungen  und  Erscheinungen  im  weiblichen  Körper  zu  wirklichen  , 
pathologischen  Zuständen  macht,  sondern  der  Boden,  aus  welchem  der  neue' 
Organismus  hervortrilt,  auf  welchem  er  reift,  das  geistige  und  körperliche 
Weib. 

Wird  das  Weib  schwanger  bei  noch  unvollendeter  Ausbildung  des  Kör- 
pers, vielleicht  selbst  der  Zeugungsorgane;  ist  es  überhaupt  schwach  oder 
durch  Krankheiten  geschwächt  oder  noch  krank,  so  werden  allerdings  die 
physiologischen  Vorgänge  zu  pathologischen  und  in  dem  schwachen  oder 
kranken  Körpersystem  mehr  oder  weniger  hervortreten.  Es  geschieht  aber 
auch  anderntheils  oft  genug,  dass  Leiden  in  der  Schwangerschaft  durch  eine 
unordentliche  Lebensweise  leichtsinnig  hervorgerufen  werden.  Das  schwan- 
gere Weib  soll  und  muss  eine  Geregelte  Lebensweise  führen.  Gerade  aber 
bei  Schwängern  hat  der  Arzt  häufig  Gelegenheit  zu  sehen,  wie  sie  in  der 
Diät  fehlen,  sich  im  Essen  und  Trinken  übermüthig  gehen  lassen,  dabei  jeder 
körperlichen  Bewegung  ausweichen,  sich  Erkältungen  aussetzen  und  in  ihrer 
Bekleidung  nicht  die  geringste  Vorsicht  haben.  An  eine  gewisse  Ruhe  und 
Zurückgezogenheil  ist  das  Weib  an  sich,  mehr  noch  durch  die  Schwanger- 
schaft verwiesen.  Aber  wie  viel  Schwangere  giebt  es  nicht,  die  sich  dieser 
natürlichen  Weisung  entziehen,  in  Saus  und  Braus  leben,  tanzen,  körperlich 
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und  geistig  sich  aufregen  und  den  Leidenschaften  Thür  und  J hör  öffnen. 

In  einer  glücklichen  Ehe,  wo  auch  der  Mann  die  Sorge  um  das  zu  hoffende 
Kind  llieill  und  die  bald  glückliche  Mutter  in  ihrer  l’llege  auch  die  des  Kin- 
des sieht,  stösst  der  Arzt  nicht  leicht  auf  Krankheiten  in  der  Schwanger- 
schaft, wie  es  dort  der  Fall  ist,  wo  die  Ehe  eine  getrübte,  oder  der  Frau  die 
»Schwangerschaft  eine  Last  ist.  — Auch  die  Constitution,  das  Aller,  das  Tem- 
perament bleiben  bei  der  Schwangerschaft  zum  Guten  oder  Bösen  nicht  un- 
beteiligt, und  wie  bestehende  Krankheiten  auf  die  Schwangerschaft  einen 
nachtheiligen  Einfluss  geltend  machen  können,  so  kann  auch  diese  jene.zu 
einer  gefahrvollen  Höhe  steigern. 

Die  Mehrzahl  der  Schwangeren  aber,  besonders  diejenigen,  welche  der 
Luxus  mit  seinem  Gefolge  nicht  erreicht  hat,  bleiben  in  der  Schwangerschaft 
.gesund,  weil  sie  vorher  gesund  waren  und  als  Schwangere  sich  gesund  er- 
hallen. Dies  zeigt  ein  Blick  auf  den  Mittelstand,  auf  die  Landfrauen,  auf  alle 
die  Schwangeren  in  den  Entbindungsanstalten.  Es  möge  daher  der  junge 
lAsrzt  nur  nicht  erschrecken  über  alle  dieCrasen,  Anämien,  Neurosen,  Neural- 
gien und  Slasen  der  Schwängern,  denn  mit  den  Jahren  wird  er  finden,  dass 
es  doch  mit  den  Schwängern  nicht  so  schlimm  ist,  als  er  gedacht.  — Aller- 
dings ist  auch  das  schwangere  Weib,  wenn  gleich  seltner,  Erkrankungen 
ausgesetzt,  von  welchen  auch  jeder  Mensch  ergriffen  werden  kann.  Von  die- 
sen in  diesem  Abschnitte  zu  sprechen,  kann  nicht  unsere  Absicht  sein,  und 
■wollen  wir  nur  vorübergehend  junge  Aerzte  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  sie  in  Rücksicht  der  Diagnose  dabei  öfters  auf  einen  glatten  Boden  kom- 
men und  sich  wohl  Umsehen  mögen ; dass  sie  ferner  bei  Stellung  der  Prog- 
nose, namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft vorsichtig  und  bei  der  Behandlung,  besonders  bei  der  Wahl  der 
Mittel  immer  daran  denken  mögen,  dass  durch  sie  die  Schwangerschaft  un- 
terbrochen werden  kann.  Auch  wollen  wir  hier  unsere  Ueberzeugung  aus- 
sprechen, dass  man  in  Berücksichtigung  der  wirklich  krankhaften  Zustände 
in  der  Schwangerschaft,  die  nur  zu  oft  als  Schwangerschaftszeichen  leichthin 
betrachtet  werden,  nicht  genug  aufmerksam  ist,  und  dass  schon  in  der 
Schwangerschaft  bei  einer  sorglichem  Theilnahme  manchem  Uebel  vorge- 
beugt werden  kann,  das  im  Wochenbette,  öfters  schon  bei  der  Geburt,  grosse 
Sorge  macht  und  schlimme  Folgen  hat.  — 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  dem  Respira  lions-  und  Gefässsy-  §.  SS. 
stem  (oben  §.  48.  49),  so  können  wir  uns  nicht  wundern,  dass  bei  der  Blut— 
menge  und  der  Veränderung  des  Blutes  selbst  in  der  Schwangerschaft,  dann 
auch  bei  der  Beschränkung  der  Brusthöhle  zulolge  der  Vergrösserung  des 
Uterus  und  der  gesammlen  freien  Bewegung  des  Zwerchfells,  dann  endlich 
hei  der  mechanischen  Einwirkung  des  schwängern  Uterus  auf  die  grossen 
Gefässslämme  in  der  Bauchhöhle  gerade  in  jenen  Systemen  mancherlei  Be- 
schwerden sich  zeigen,  die  zu  wirklich  pathologischen  Zuständen  sich  stei- 
gern können,  wenn  die  Schwangere  durch  ihre  Lebensweise  dazu  Veranlas- 
sung giebt,  oder  ihr  Rumpf  von  den  weiblichen  Verhältnissen  abweicht,  also 
L‘  ß;  ,lic  Bauchhöhle  klein  ist,  Brust-  und  Bauchhöhle  die  männliche  Form 
an  sich  tragen,  oder  die  Brust  zu  platt,  der  Ilals  zu  dick  ist,  oder  endlich  die 
ungen  krank  sind,  das  Herz  an  organischen  Fehlern  leidet,  oder  in  seiner 
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Nähe  eine  aneurysmatische  Erweiterung  eines  Gefässes  sich  befindet.  Asth- 
matische Zustande,  Gongestionen,  Kopfschmerzen,  Husten,  Bluthusten, 
Oedeme  u.  s.  w.  können  dann  traurige,  öfters  gefährliche  Folgen  sein,  hn 
Allgemeinen  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  bei  der  Diagnose  Ursache  hat,  , i 
sich  wohl  umzusehen,  dass  man  die  Prognose  vorsichtig  stellen  und  bei  der 
Behandlung  vorzüglich  die  Quelle  des  Uebels  im  Auge  behalten  muss,  und  I 
dass  man  mit  heroischen  Mitteln,  mit  wiederholten  Abführmitteln  und  Ader- 
lässen oft  mehr  schaden  als  nützen  kann. 

Das  Asthma  der  Schwängern  zeigt  sich  nur  als  ein  wirklich  krankhaf- 


ter Zustand  und  in  einem  hohem  Grade  bald  nur  bei  rascher  Körperbewegung  t i 
und  in  der  horizontalen  Körperlage,  oder  bei  heftigen  Gemülhsbewegungen,  . | 
bald  anhaltend.  Verbildungen  des  Brustkastens  und  der  Wirbelsäule,  Krank- 
heiten oder  Verwachsungen  der  Lungen,  Fehler  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe  in  der  Brusthöhle,  Brust-  und  Herzbeutelwassersucht,  Gomplicalion 
der  Schwangerschaft  mit  Bauchwassersucht,  Vergrösserung  der  Leber  und 
Hinaufreichen  derselben  in  die  Brusthöhle  geben  Veranlassung  zu  dem  Asthma 
(siehe  §.  93).  Oeflers  bemerkten  wir  auch  dabei  einen  gewöhnlich  trocke- 
nen Husten,  während  sonst  Schwangere  bald  am  Anfänge,  bald  am  Ende 
der  Schwangerschaft  einen  Husten  mit  vielem  Auswurf,  zuweilen  mit  Blutt 
vermischt  haben.  So  bedenklich  dies  bei  Phthisischen  ist,  so  wenige  nach- 
theilige Folgen  haben  wir  von  jenem  Husten  gesehen,  auch  nicht,  wie  gesagt  t 


wird,  eine  Frühgeburt  in  Folge  der  Erschütterung. 


in  Bücksicht  der  Behandlung  des  Asthma’s  muss  theds  auf  die  Ur- 
sachen, theils  auf  den  Grad  des  Uebels  besonders  Rücksicht  genommen  wer- 
den. In  manchen  Fällen  reicht  die  Anordnung  einer  strengen  Körper-  und 

. . i ii  • . l r . . ah  n rwd 


Gemüthsruhe  aus,  und  des  Nachts  eine  halb  sitzende  Lage  bei  leinei  und 


frischer  Luft  im  Zimmer.  Starke  Bewegungen,  den  Aufenthalt  m engen, 
dunstigen  Zimmern  müssen  solche  Schwangere  vermeiden,  vielmehr  im  Zim-- 
mer  zeitweise  mit  etwas  Essig  sprengen  lassen.  Die  Diät  muss  einfach  sein, 
nur  leicht  verdauliche,  nicht  reizende  Speisen  und  Getränke  müssen  yorge- 
schrieben  werden.  Der  Stuhlgang  muss  unterhalten,  die  Hautthätigkeit  un- 
terstützt werden.  Die  gepriesenen  kleinen  Aderlässe  können  wir  durchaus 
nicht  empfehlen,  da  sie  den  Zustand  kaum  auf  24  St.  massigen.  Nur  wo  in 
den  Lungen  selbst  in  Folge  gesteigerter  Reizung  ein  Congeslivzustand  be- 
steht, oder  bei  Hyperämie  der  Lungen  zufolge  gehemmter  Circulation  he. 
organischen  Herzfehlern  u.  dergl.  kann  ein  Aderlass  am  Arm  die  momentane 
Gefahr  abwenden.  Es  ergiebt  sich  aber  auch  zugleich,  dass  der  Bluthusten 
öfters  ein  critischer  ist.  Ob  in  dergleichen  Fällen  die  Geburt  einzuleilen  sei, 
werden  wir  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  untersuchen  haben. 

Plethora  und  Congestionen  werden  häufig  als  nebeneinandei- 
gehend,  diese  von  jener  abhängig  angegeben.  Wir  können  uns  zu  dieser 
Annahme  nicht  verstehen,  da  wir  bisher  in  unserer  Praxis  es  nicht  en eic  i 
konnten  bei  einer  Schwängern  nachzuweisen,  dass  sic  zur  Zeit  der  Seinen 
gerschaft  eine  grössere  Blutmasse  ( Polyaemie ) habe,  als  ausser  dieser  Zen  . 
Der  ausbleibende  Mcnstruationsblutfluss  berechtigt  so  wenig  zu  dieser  An- 
nahme als  wir  einen  Grund  dafür  in  der  gesteigerten  Ass.m.laUons-  «n 


nähme,  ms  wir  einen  ui  uuw  ^ 

Sanguificalionskrafl  [Scamoni)  linden  können,  indem  wir  den  Verbranch  de. 
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, mütterlichen  Blutes  für  den  Fötus  und  seine  Theile,  für  den  wachsenden  Uterus 
und  die  andern  Geschlechtsorgane,  die  Brüste  mit  eingeschossen,  eben  nicht 
, gering  anschlagen.  Scansom'hebt  in  seinem  Lehrbuch  (1 . Bd.S.  1 94)  jenePunkle 
Für  die  Plethora  hervor,  während  erauf  dem  Blatte  vorher  die  Consumlion  des 
Blutes  von  Seiten  des  sieh  in  der  Gebärmutter  entwickelnden  Eies  u.  s.  w.  für 
die  Chlorose  in  Anspruch  nimmt.  Wir  halten  daher  Virchow's  Ansicht  (Ver- 
handl.  der  Gesclls.  f.  Geb.  in  Berlin,  1848.  S.189)  für  vollkommen  richtig. 
Wenn  Kiwisch  eine  Plethora  bei  Schwängern,  eine  Vermehrung  der  festen  Be- 
• standtheile  des  Blutes,  der  Blutkörperchen,  bestehen  liess,  so  hätte  er  den 
Beweis  dafür  nicht  schuldig  bleiben  sollen.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der 
von  ihm  bei  Schwängern  aufgeslellten  zweiten  vVrt  der  Plethora,  nämlich  mit 
der  Vergrösserung  der  Blutmasse  bei  gleichzeitiger  chlorotischer  Crasc.  Wir 
.kennen  das  Mittel  nicht,  mit  welchem  sich  Kiwisch  von  der  Vergrösserung 
der  Blutmasse  in  Kenntniss  gesetzt  haben  mag.  Er  führt  zwar  gegen  Vir- 
chow,  welcher  die  Annahme  einer  Volumsvergrösserung  des  Blutes  für  eine 
der  gröbsten  Willkürlichkeiten  hält  (a.  a.  0.  S.  188),  an,  dass  es  Zustände 
:gäbe,  wo  derselbe  Mensch  einmal  mehr,  ein  andermal  weniger  Blut  habe, 
wie  z.  B.  nach  einer  Venäseclion,  nach  der  Transfusion,  nach  längerem  Fa- 
sten, gleich  nach  der  Mahlzeit,  bei  Menschen  mit  sichtbar  gefüllten  Ilaut- 
venen.  Alle  diese  Verhältnisse  aber  können  für  das  Bestehen  einer  Plethora 
sicher  nichts  beweisen,  lassen  überhaupt  höchstens  nur  die  Annahme  einer 
kurz  vorübergehenden  Vermehrung  oder  Abnahme  zu,  wobei  noch  übrigens 
das  Verhältniss  der  gesteigerten  Consumtion  des  Blutes  bei  der  Vermehrung 
und  der  geringem  bei  der  Abnahme  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Auch  kön- 
nen die  von  Kiwisch  für  die  Existenz  einer  Plethora  bei  Schwängern  ange- 
führten Venenerweilerungen  so  wenig  als  die  durch  Venäseclion  gemässigten 
Zufälle  der  Plethora  bei  manchen  Schwängern  aus  sehr  nahe  liegenden  Grün- 
den beweisgültig  sein.  Sagt  er  doch  selbst  (Lehrb.  2.  Ablh.  S.  46),  dass  der 
.gegen  Plethora  so  gewöhnlich  empfohlene  Aderlass  nach  seiner  Beobachtung 
häufig  nur  nachtheilig  wirke.  Auch  die  Erscheinungen,  aus  welchen  sich  die 
Plethora  und  die  Combinalion  derselben  mit  Chlorose  ergeben  soll,  beweisen 
nichts,  indem  sie  sich  ganz  schlicht  auf  Hyperämie  und  Congestion,  auf  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  in  den  Gefässen  eines  Organs  zurückführen  lassen,  oder 
ihren  Grund  in  Störungen  anderer  Organe,  häufig  in  mechanischen  Circula- 
lionsslörungen  finden  lassen,  nicht  aber  für  eine  allgemeine  Vermehrung  der 
Blulmasse  sprechen.  So  ist  es  der  Fall  mit  den  aufgeslellten  Symptomen, 
als  Schwindel,  Ohnmächten,  Varicosilälen,  Hämorrhoiden,  Blutungen  aus  der 
Aase,  Engbrüstigkeit,  Schwellungen  der  Leber,  Milz  u.  s.  w. 

Wir  beschränken  uns  daher  auf  das  Vorkommen  von  Hyperämie  und 
Conges  tionen  bei  Schwängern,  die  das  Gehirn,  Rückenmark,  Lungen, 
Leber  u.  s.  w.,  selbst  den  Uterus  treffen  können.  Es  kommen  dergleichen 
Zustände  nur  vorübergehend  vor,  auch  findet  man  sie  mehr  oder  weniger 
anhaltend  und  zuweilen  nicht  ohne  gefahrdrohende  Folgen.  Wir  beobachte- 
ten sie,  doch  in  der  That  nur  selten,  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft,  häu- 
figer jedoch  am  Anfänge  und  am  Ende  derselben.  Kopfschmerzen  mit  Druck 
und  Schwere,  Schwindel,  Ohrensausen,  Druck  in  den  obern  Augenlidern, 
apoplectische  Anfälle  zeigen  sie  im  Gehirn  an.  Sie  werden  bedingt  durch 
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Circulalionsslörungen,  Astluna,  Kropf,  gastrische  Zustände  u.  s.  \v.  und  zei- 
gen sich  in  einzelnen  Füllen  als  Vorhoten  der  Convulsionen  und  apopleeti- 
scher  Anfälle.  Wie  selten  jedoch  diese  letztem  sind,  ergiebt  sich  daraus, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Aerzte  bei  Schwängern  nie  eine  Apoplexie  beob- , 
achtet  hat.  Am  häufigsten  kommen  Congestivzustände  im  Rückenmark 
vor,  die  sich  wesentlich  von  jenen  Kreuzschmerzen  unterscheiden,  die  in 
Folge  von  Druck  auf  die  Sacral-  und  Reckennerven  entstehen  und  gewöhn- 
lich erst  während  der  Geburt  Vorkommen.  Jene  unterscheiden  sich  von  die- 


sen dadurch,  dass  sie  mehr  auf  den  untern  Theil  des  Rückenmarks  sich  be- 


schränken, die  Empfindung  eine  mehr  klopfende  und  gewöhnlich  damit 
Schmerzen  oder  ein  dumpfer  Druck  im  Hinterkopf  verbunden  ist.  Gehemmte 
Circulation  in  den  Gefüssen  der  untern  Extremitäten  oder  der  Beckenorgane 
geben  dazu  Anlass.  So  auch  kommen  Congestionen  und  hyperümische  Zu- 
stände in  andern  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  vor,  die  sich  als  Lo- 
calübel bekunden  und  bald  durch  dieselben  Ursachen  begründet  sind,  die 
wir  erst  genannt  haben,  aber  auch  hier  wie  dort  besonders  bedingt  weiden 
können  durch  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Gehirns,  Rückenmarks,  der 
Lungen  u.  s.  w.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  schon  tiühei  in  den  be- 
troffenen Theil en  eine  Disposition  oder  ein  krankhafter  Zustand  bestanden 
hat.  Uebrigens  müssen  wir,  wenigstens  nach  unserer  Erfahrung  bemerken, 
dass  Hyperämien  der  Leber  und  der  Milz  bei  Schwängern  in  der  Thal  eben 
so  zu  den  Seltenheiten  gehören,  wie  die  öfters  vorkommend  genannten  Hy- 
pertrophien und  Atrophien,  die  zwar  nach  Puerperalkrankheiten  gefunden 


werden  können,  keineswegs  aber  als  in  der 


Schwangerschaft  entstanden 


nachzuweisen  sind.  Wir  können  uns  der  Bemerkung  nicht  enthalten,  dass* 


bei  den  angegebenen  Milz-  und  Leberschmerzen  [Kiwisch  u.  A.)  in  der  zwei 
len  Hälfte  der  Schwangerschaft,  ohne  auffallende  Störung  der  Function  dieser 
Organe,  wie  mit  Begleitung  derselben,  wir  den  Verdacht  haben,  dass  diese. 
Schmerzen  sehr  oft  nichts  anders  sind,  als  die  öfters  vorkommenden  Schmer- 
zen in  den  gespannten  Bauchmuskeln,  weshalb  denn  auch  die  aut  Hypeiämie 
der  Leber  und  der  Milz  gerichtete  Therapie,  Abführmittel,  örtliche  und  all- 


gemeine  Blutentziehungen  u.  s.  w.  mit  keinem  Erlolg  geklönt  werden.  Wohl 


aber  kommt  die  Hyperämie  der  Nieren  zuweilen  vor,  wie  sich  schon  aus 
der  Hämaturie  ergiebt,  die  ebenfalls  zu  den  Seltenheiten  gehölt,  dann  cii 
tisch  zu  sein  scheint  und  ohne  alle  weitere  pathologische  Erscheinung  in  den 
Nieren  vorkommt.  In  manchen  Fällen  trifft  die  Nieren  erst  die  Reizung,  die 
von  den  tiefer  liegenden  Harnwerkzeugen  ausgeht,  und  giebl  Veranlassung 
zu  Congestionen  nach  diesen  Organen.  In  einem  einzigen  Falle  haben  wir 
bei  einer  Schwängern  eine  Blutung  aus  der  Harnröhre  beobachtet,  deren 
Grund  sich  leicht  auffinden  Hess,  indem  sie  sich  3 Mal  nach  dem  Beischlaf 
wiederholte  und  nach  Untersagung  desselben  ausblieb.  Wir  hielten  es  nur 
für  eine  solche  Blutung,  da  ihr  Brennen,  Jucken  und  Hitzen  in  der  Harnröhre 
vorausging  und  das  reine  Blut  mit  Urin  nicht  vermischt  war.  - Die  Behand- 
lung der  Hyperämien  muss  sich  immer  nach  den  Ursachen  richten,  und  kann 
in  vielen  Fällen  nur  auf  Abwendung  der  momentanen  Gefahr  gerichtet  sein, 
da  die  Ursachen  sehr  häufig  bei  Schwängern  gar  nicht  zu  entfernen  sin  • 
Bei  der  Hyperämie  des  Gehirns  ist  ein  ruhiges  Verhallen,  kalte  Umschhg 
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auf  den  Kopf,  Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  selbst  ein  Aderlass  zu  empfehlen. 
Hat  das  Uebel  seinen  Sitz  am  untern  Theil  des  Rückenmarks,  so  beweisen 
sich  Schröpfköpfe  erleichternd,  oder  Blutegel  an  den  After,  wenn  Hämorrhoi- 
dalknoten vorhanden  sind.  Leichte  Abführmittel,  kühlende  Getränke  und 
eine  schmale  Diät.  Bei  der  Hämaturie  lassen  wir  nur  schleimige  Getränke 
oder  Selterwasser  mit  Milch  und  Zucker  trinken. 

Wir  gedenken  hier  zugleich  der  Hämorrhoiden  bei  Schwängern  und 
der  Va ricosi  tä  ten.  Anschwellungen  der  Venen  und  stärkeres  Hervortre- 
ten derselben  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  denjenigen,  an  welchen 
Klappen  sich  befinden  (Blutaderknoten,  Vcirices ) kommen  gewöhnlich  erst  in 
spätem  Schwangerschaften  zum  Vorschein,  indem  in  der  ersten  theils  die 
Gefüsswände,  theils  die  Haut  noch  gehörigen  Widerstand  leisten,  werden 
daher  in  folgenden  Schwangerschaften  immer  weiter.  Die  Hämorrhoiden 
•sind  Varicositäten  und  treten  nur  als  eine  örtliche  Affection  des  Mastdarms 
und  seiner  Gefässe  auf,  verlieren  sich  anfänglich  wieder  nach  der  Geburt, 
bleiben  aber  nach  häufigeren  Wochenbetten  in  Folge  einer  Schwäche  des 
Mastdarmes  und  Erschlaffung  seiner  Gefässe  zurück.  Es  bedingt  theils  diese 
Schwäche  und  Erschlaffung,  theils  ursprünglich  eine  Circulationsstörung  die 
Hämorrhoidalknoten  und  die  Blutknoten.  Diese  kommen  an  der  innern  Fläche 
der  untern  Extremitäten,  und  zwar  nur  an  einer  oder  beiden  Waden,  auch 
nur  an  den  Oberschenkeln  oder  an  dem  ganzen  Beine  vor,  reichen  herauf  bis 
zu  den  äussern  Gescblechtstheilen,  zu  der  Scheide.  Es  werden  aber  derglei- 
chen Varicositäten  in  der  Thal  nicht  von  dem  Druck  des  schwängern  Uterus 
allein  bewirkt,  sondern  es  kommt  dieser  nur  dann  in  Anschlag,  wenn  die 
• Schwangere  zu  anhaltendem  Stehen  genöthigt  ist,  eine  sitzende  Lebensweise 
führt  und  dabei  die  Beine  übereinanderschlägt,  die  Strümpfe  oder  Röcke  zu 
fest  bindet,  schwere  Nahrungsmittel  geniesst,  an  oft  wiederkehrender  Ver- 
stopfung und  hartem  Stuhlgange  leidet,  eine  erbliche  Disposition  hat.  Es 
beweisen  aber  die  \aricocele,  die  Varicositäten  der  Blasenvenen,  der  oberen 
Gliedmassen,  das  von  uns  selbst  beobachtete  Vorkommen  von  Varicen  an  der 
rechten  Wade  eines  Mannes,  die  Bildung  von  Varicen  an  dem  grössten  Theile 
der  Körperoberfläche  bei  einer  zum  fünften  Male  Schwängern  (Jahresber.  d. 
med.  Sect.  d.  schles.  Gesellsch.  für  vaterl.  Cult.  1838,  auch  Preuss.  Ver- 
einsz.  1843.  No.  24),  dass  nicht  bloss  ein  Druck  die  Varicositäten  bedingt, 

■ sondern  vielleicht  örtliche  Congeslionen  und  eine  locale  oder  allgemeine  Er- 
schlaffung der  Venenhäute,  in  Folge  deren  sich  erst  bei  besondern  Gelegen- 
heitsur Sachen  die  Varicosität  zeigt.  Es  ist  daher  möglich,  dass  in  der  Schwan- 
gerschaft, wo  die  Varicen  zuweilen  schon  in  den  ersten  Monaten  erscheinen, 
das  Mehr  oder  Weniger  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  und  der  Blut- 
körperchen ihren  Einfluss  zufolge  der  genügenden  oder  nicht  ausreichenden 
Ernährung  der  Venen  gellend  machen.  Für  einen  periodischen  Congestiv- 
zustand  spricht  auch  der  §.  58  angeführte  Fall  der  Blutung  aus  einem ' Varix 
aneurysmaticus,  und  eine  von  uns  zwei  Mal  behandelte  Blutung  aus  einem 

Menstruation.  Der  Angabe  von  Ki- 
angern  vorkämen, 

Q «NI  f P ( tOP!!  II  enl  \ A 1 /Jrt  T.I  n 1 n . 

können  wir  nicht  bei  treten,  und 

Hohl,  Gcburtshülffc.  2.  Aufl. 


u 1 ' ü n vi 

bhiladerknoten  am  Fusse  kurz  vor  der 
w?sc/i,  dass  Varicositäten  am  häufigsten  bei  solchen  Schwang 
welche  mehr  oder  weniger  exquisite  Geräusche  in  den  Halsgefässen  darbölen 


nui  sogen,  dass  sic  bei  solchen  Schwärmern 
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auch  Vorkommen.  — Wir  haben  übrigens  bei  Schwängern  weit  seltner,  als 
in  späteren  Jahren,  Zerreissung  eines  Varix  gesehen,  ln  der  Hegel  bedürten 
die  Varicositäten  in  der  Schwangerschaft  keiner  besonder!)  Behandlung.  Die 
Ursachen  sind  möglichst  aufzusuchen  und  zu  entfernen.  Vorzüglich  darf) 
Leibesverstopfung  nicht  geduldet  werden.  Bei  starkem  Brennen  oder  Jucken 
dei-  Knoten  leisten  kalte  Umschläge  gute  Dienste,  bei  Hämorrhoidalknoten 
das  Auflegen  einer  milden  Salbe  oder  das  Bestreichen  mit  Oel.  Nur  in  zwei 
Fällen  kam  uns  eine  Venenentzündung  vor,  welche  die  Stelle  zwischen  zwei 
Knoten  einnahm,  und  kalten  Umschlägen,  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  ] 
und  Abführmitteln  wich. 

Nur  vorübergehend  wollen  wir  eine  Bemerkung  von  Boyer  anführen,  dass- 
nämlich  bei  selbst  kleinen  Aneurysmen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  leicht 
eine  Zerreissung  derselben  oder  Abortus  erfolge.  Wir  selbst  können  darüberrj 
nicht  urtheilen,  da  wir  nicht  Gelegenheit  hatten,  dergleichen  Erfahrungen  zum 
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machen. 

Die  Fieber  in  der  Schwangerschaft,  die  man  als  eigen  thüm  ichet 
( Kiwisch ) bezeichnet,  auch  Schwangerschaftsfieber  nennt,  müssen  wirij 
als  nicht  vorhanden  ansehen.  So  viel  Aufmerksamkeit  wir  auch  diesem  Ge-- 
oenstande  gewidmet  haben,  so  ist  uns  doch  kein  einziger  Fall  vorgekommen, 
?n  welchen)  wir  mit  irgend  einer  Entschiedenheit  hätten  sagen  können  dass ^ 
das  Fieber  ganz  allein  seine  Quelle  in  der  Schwangerschaft  habe,  und  ihm 
ein  Blutleiden  eigentümlicher  Art  zu  Grunde  liege.  Wir  müssen  uns  über 
unsere  Unerfahrenheit  um  so  mehr  wundern,  als  fliese  Fieber  nach  der  An 
oabe  neuerer  Schriftsteller  der  Geburtskunde  zu  den  gewöhnlichsten  Erschei 
nun°en  gehören,  und  von  zahlreichen  Untersuchungen  von  Kindern,  che  in 

Folge  solcher  Fieber  gestorben  und  einen  grösseren  oder  geringeren  Grad  vom 
5 . . , , _ II io«  Wir  tiahpn  a 1 er< hnss  Fic 


Maceration  gehabt  haben  sollen,  die  Rede  ist.  Wir  haben  allerdings  Fieber 
° . • 1 . rl^..  lQt-7ior.  7pit,  der  Schwanger— 


bei  Schwangeren  wie  in  der  ersten,  so  in  der  letzten  Zeit  der  Schwang  ■ 
schaft  beobachtet  und  behandelt,  aber  immer  die  Ursachen,  wie  bei  N.ch - 
schwängern  nachweisbar  gefunden,  nur  bemerkt,  dass  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft leicht  ein  fieberhafter  Zustand  entsteht,  der  bereits  mit  dem  An 
fan ge  der  Geburt  in  Verbindung  steht,  gleichsam  der  Vorläufer  des  annähern- 
den stürmischen  Vorganges.  Es  liegt  freilich  in  dem  Zustande  der  Schwan- 
gerschaft, dass  die  Fieber  der  Schwängern,  die  Symptome,  dei  \ erlauf,  d: 
Irisen  Abweichungen  zeigen,  ohne  dass  wir  deshalb  berechtigt  sind  ein  be- 
sonderes Schwangerschaftsfieber  anzunehmen,  wir  finden  vielmehr  die  Lr 
klärung  derselben  in  dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft  auf  die  einzelnen 
Systeme,  besonders  auf  diejenigen  Theile,  welche  den  kritischen  Bes trebun- 
gen  der  Natur  und  Kunst  dienen.  So  auch  leugnen  wir  nicht,  dass  bei 
Herrschen  des  epidemischen  Puerperalfiebers  schon  in  der  letzten  Zeit  de 
Schwangerschaft  häufig  ein  fieberhafter  Zustand  bei  Schwängern  sich  zeig  , 
und  dass  besonders  die  Febris  intermUlens  in  der  Schwangerschaft  mein  se  en 

auftritt  und  m Abortus  Veranlassung  geben  kann. 

i flipcpn  Frostanfällen  bei  Schwängern  dürfen  wu  nicht  Ih  r 

weiteren  Erfahrungen  I8Ö0  mitgelheilt  (Die  Geburten  nussgestalteter,  kranke 
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und  todter  Kinder.  S.  347  flg.).  Diese  Frostanfälle  kommen  entweder  allein 
vor,  oder  sie  sind  mit  gleichzeitig  periodisch  auflretenden  Kreuzschmerzen  vei- 
bunden,  oder  diese  treten  ohne  jene  auf,  und  sind  die  Vorboten  derselben. 
Die  Frostanfülle  sind  zwar  an  keine  Tageszeit  gebunden,  doch  stellen  sie  sich 
am  häufigsten  des  Morgens  oder  am  Abend  ein.  Sie  sind  zuweilen  sehr 
schwach,  kurz  andauernd,  nur  in  einem  Ueberfrösleln  des  Rückens  beste- 
hend, auch  haben  die  Schwängern  dabei  kalte  Hände  mit  bläulichen  Nägeln. 
So  wiederholen  sie  sich  ohne  Steigerung,  können  aber  auch  an  Intensität  zu- 
nehmen. Nicht  selten  geht  der  erste  Anfall  vorüber  und  ein  neuer  tritt 
nach  3,  4 Wochen  wieder  auf.  Die  Kreuzschmerzen  stehen  nicht  mit  dem 
Froste  in  einem  gleichen  Verhältnisse.  Dem  Froste  folgt  eine  leichte  Hitze, 
die  jedoch  häufiger  fehlt,  und  wir  sahen  dann,  dass  ein  mehrmaliges  Gähnen, 
Niesen,  Aufstossen  dem  Froste  folgte.  In  manchen  Fällen  zeigte  sich  nur  ein 
einziger  heftiger  Anfall.  Wir  haben  oft  dabei  die  letzten  Rücken-  und  ersten 
Lendenwirbel  gegen  Druck  empfindlich  gefunden.  Zuweilen  haben  solche 
Schwangere  das  kalte  Fieber  in  frühem  Jahren  gehabt,  doch  keineswegs  im- 
mer; in  einem  Falle  bekam  eine  Frau  nach  der  überstandenen  Frühgeburt 
längere  Zeit  hindurch  6 — 8 Tage  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  einen 
heftigen  Frost.  Die  Ursachen  sind  verschieden.  Die  Anfälle  treten  ein  nach 
Gemüthsbewegungen,  Erkältung,  gastrischen  Zuständen , doch  möchte  auch 
Irritation  des  Rückenmarks  Veranlassung  geben  können,  in  vielen  Fällen 
zeigen  sie  sich  plötzlich  ohne  alle  nachweisbare  Ursache.  Was  die  Zeit  ihres 
Auftretens  in  der  Schwangerschaft  betrifft,  so  haben  wir  sie  am  häufigsten 
im  zweiten  und  dritten  Monat  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  doch  kom- 
men sie  entschieden  auch  im  fünften,  siebenten  Monat  und  am  Ende  der 
Schwangerschaft  vor.  Ihr  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  ist  von  Bedeu- 
tung. Zunächst  scheint  der  Fieberanfall  auf  den  Fötus  übergehen  zu  kön- 
neu,  wie  Paulini , Rüssel,  Schupmann  durch  Reispiele  darthun.  Wir  selbst 
haben  darüber  keine  Erfahrung.  Wir  wissen  aber,  dass  diese  Frostanfälle 
Abortus  nach  sich  ziehen,  später  Abslerben  des  Kindes.  Im  ersten  Falle 
treten  die  Frostanfälle  auf  und  es  folgt  ihnen  sogleich  oder  erst  nach  Tagen 
ein  Blutabgang  mit  folgender  Ausslossung  des  Eies,  oder  die  ersten  Anfälle 
gehen  vorüber,  treten  nach  3 — 4 Wochen  wieder  auf,  und  der  Abortus  folgt. 
Diese  oft  versteckten,  kaum  bemerkbaren  Frostanfälle,  oft  nur  ein  Frösteln, 
können  auch  gleich  und  mit  denselben  Folgen  als  heftige  Febr.  intermüt.  auf- 
treten.  So  theilt  Leopold  mit,  dass  eine  Frau  im  6.  Monat  ihrer  Schwanger- 
schaft nach  einem  Schreck  eine  heftige  Febris  intermittens  quotidiana  bekam, 
5 Tage  nachher  während  der  Apyrexie  Wehen  eintraten,  und  am  andern 
Tage  statt  des  Fieberparoxysmus  ein  Abortus  erfolgte  ( CnspeFs  Wochen- 
schrift. 1847.  No.  36.  S.578).  Wir  haben  auch  Belege  dazu,  dass  sie  zu  den 
Ursachen  des  habituellen  Abortus  gezählt  werden  müssen.  Erfolgen  die 
Frostanfälle  erst  später  in  der  Schwangerschaft,  so  können  sie  den  Tod  des 
Fötus  nach  sich  ziehen,  und  hier  ist  nicht  etwa  der  Frost  die  Folge  des  Todes 
vom  Kinde,  sondern  eben  die  Ursache,  denn  immer  haben  die  Schwängern 
<lie  Bewegungen  des  Kindes  noch  vorher  gefühlt,  heftiger  während  des  Fro- 
stes und  dann  nicht  wieder,  oder  die  Bewegungen  wurden  immer  schwächer 
"nd  hörten  nach  und  nach  ganz  auf.  Die  Kinder  wurden  todt  und  zu  früh 
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<reboren.  Ob  das  sogenannle  habituelle  Abslerben  der  Kinder  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  früher  damit  in  Beziehung  steht,  können  wir 
für  einzelne  Fülle  mit  Sicherheit  behaupten,  wie  wir  sogleich  darthun  wer- 
den. Schwierig  scheint  uns  die  Erklürung  des  Todes  der  Kinder,  wenn  auch 
schon  die  Ursache  des  Frostes  mit  Fieberbewegungen  auf  den  Fötus  nach-  ' 
(heilig  einwirken  kann.  Dubais  findet  die  Ursache  des  Todes  in  der  während 
des  Anfalles  stattfindenden  Störung  des  Blutumlaufes,  allein  sie  sind  oft  zu 
unbedeutend.  Vielleicht  wirkt  der  Temperaturwechsel  des  Uterus  zugleich 
mit  jener  Ursache.  So  viel  steht  fest,  dass  der  Arzt  Grund  hat,  daraul  ein 
sorgliches  Auge  zu  richten,  und  bei  Frauen  besonders,  die  schon  mehrmals 
abortirt  oder  abgestorbene  Kinder  geboren  haben,  nicht  zu  unterlassen,  sich 
von  den  frühem  Ursachen  in  Kenntniss  zu  setzen,  und  jene  Frostanfälle,  mit 
oder  ohne  Kreuzschmerzen,  bei  seinem  Examen  nicht  zu  übersehen.  So  ist 
denn  die  Behandlung  eine  vorbauende  und  eine  die  Entfernung  des  Uebels 
bezweckende.  Wir  können  versichern,  dass  wir  in  beiden  Fällen  von  dem 
Chinin,  sulphuric.  den  besten  Erfolg  gesehen  haben. 

Was  die  Behandlung  der  übrigen  bei  Schwängern  vorkommenden  und 
durch  zu  ermittelnde  Ursachen  bedingten  Fieber  betrifft,  so  ist  sie  nach  den 
Regeln  der  Therapie  mit  Berücksichtigung  der  Ursachen  und  der  nöthigen 
Rücksichtnahme  auf  die  Schwangerschaft  und  den  Fötus  zu  leiten. 


90  Die  Chlorose  hat  in  der  neuern  Zeit  mit  Rücksicht  auf  die  Schwan ger- 

schaft  ein  besonderes  Gewicht  erhalten,  und  namentlich  durch  Kiwisch,  Ca- 
zeanx,  Scanzoni.  Sie  wurde  in  die  Pathologie  der  Schwangerschaft  als  eine 
der  häufigsten  Anomalien  in  derselben  aufgenommen,  gestützt  auf  die  Aelin- 
] ich keit  der  Blulkrase  vieler  Schwängern  mit  jener  der  chloroti sehen,  und 
ihr  Hauplcharakter  in  der  Verminderung  der  Blutkügelchen  bei  unveränder- 
tem Mengenverhältnisse  des  Faserstoffes  gefunden.  Sie  soll  eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Symptomen  hervorrufen,  auch  andere,  welche  durch  sie  begünstigt 
werden.  Die  chlorolischen  Zufälle  der  Schwängern  sollen  meist  erst  um  den 
zweiten  und  dritten  Monat  stärker  hervortreten,  im  fünften  und  sechsten 
spontan  abnehmen,  aber  auch  bis  zur  Geburt  sich  continuirlich  steigern. 
Auch  wird  der  nachtheilige  Einfluss  auf  die  Frucht  hervorgehoben,  und  be- 
merkt dass  die  Chlorose  der  Schwängern  zu  Frühgeburten  führen  könne. 
Es  steht  Mehreres  dieser  Lehre  entgegen.  Die  Analysen  des  Blutes  Schwan- 
gerer haben  bis  jetzt  gezeigt,  dass  seine  Veränderung  weniger  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  als  in  den  späteren  vor  sich  geht,  und  m einer 
Vermehrung  des  Wassers,  des  Faserstoffes  und  cler  farblosen  Blutkörperchen, 
in  Verminderung  des  Eiweisses  und  wahrscheinlich  der  Blutkörperchen  he 
steht  Wenn  demnach  diese  Veränderung  des  Blutes  vorzugsweise  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  sich  steigert,  und  in  den  ersten  Monaten 
nur  wcni°  vom  Normalen  abweicht,  so  können  auch  nicht,  wie  hncisch  an- 
ajebt  die° chlorolischen  Zufälle  die  Eigenlhümlichkeit  haben  dass  sie  mcis 
hi  dem  zweiten  und  dritten  Monat  auflrelen.  Fehlt  doch  auch  ganz  unc  g| 
der  Beweis  der  Abweichungen  im  Blute  von  der  gewöhnlichen  Noim 
Schwängern,  wonach  eine  grössere  Abnahme  der  Blutzellen  eine  dei  C*  ^ 
rose  analoge  Blulmischung  bedingen  soll.  - In  der  Ihat  lassen  sic  i < 
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auch  die  zahllosen  Zufülle,  welche  der  Chlorose  der  Schwängern  zugeschrieben 
werden,  aus  andern  Ursachen  nachweisen  und  erklären,  und  lässt  sich  aus 
dem  Vorkommen  einzelner  der  Erscheinungen,  z.  B.  Hinfälligkeit,  Schwer- 
1,  muthigkeit,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Sluhlverstopfung , Zahnschmerz 
u.s.w.,  eine  Chlorose  der  Schwängern  nicht  annehmen,  die  man  sehr  häufig 
bei  übrigens  kräftigen  und  gesunden  Schwängern  findet.  Jene  Beschaffen- 
heit des  Blutes  kann  unmöglich  als  eine  pathologische  Zugabe  der  Schwan- 
l gerschaft  betrachtet  werden,  ist  zum  Theil  nothwendig  für  die  Bildung  und 
Fortbildung  des  zarten  neuen  Organismus,  dessen  llauplquelle  der  Ernäh- 
rung das  mütterliche  Blut  sein  dürfte,  und  wird  später  durch  die  grössere 
Consumtion  der  festen  Bestandtheile  bedingt.  Wenn  in  dieser  Blutmischung 
wirklich  eine  mögliche  Veränderung  eintritt,  die  jedoch  noch  eine  Hypothese 
ist,  so  liegen  die  Gründe  dafür  im  Verhalten  der  Schwängern  selbst,  in  äus- 
seren Einflüssen,  die  sie  treffen,  und  ist  nicht  vom  Geschlechtssyslem  aus 
bedingt,  wie  dies  bei  der  Chlorose  der  Fall  ist,  denn  gerade  dieses  ist  bei 
der  Schwangerschaft  auf  dem  .Höhepunkte  seiner  gesunden  Thätigkeit , und 
keine  Störung  der  Geschlechtsfunction  vorhanden.  Es  ist  auch  übrigens 
gar  nicht  wegzuleugnen,  und  wir  selbst  haben  oft  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  Schwangere,  bis  zu  ihrer  Schwangerschaft  chlorotisch.  sich  in  der  gan- 
zen Zeit  derselben  wohl  befunden , ihre  Kinder  genährt  haben  und  von  der 
Chlorose  befreit  wurden,  eine  Erscheinung,  die  sich  für  andere  Krankheiten 
wohl  erklären  lässt,  unerklärlich  aber  für  die  Chlorose  ist,  wenn  sie  ihre 
Quelle  in  der  Blutmischung  der  Schwängern  finden  soll. 

Auch  selbst  die  bei  manchen  Schwängern  vorkommenden  Gefässge- 
räusche  am  Halse  müssen  nicht  nothwendig  von  einer  Chlorose  der  Schwän- 
gern hergeleitet  werden,  finden  vielmehr  ihre  Erklärung  theils  in  der  ge- 
wöhnlichen Blutmischung  der  Schwängern,  theils  auch  zuweilen  in  einer 
Anämie,  die  wir  namentlich  bei  Schwängern  von  einer  schwachen  Consti- 
tution, oder  nach  überstandenen  Krankheiten,  zu  heftigen  Körperbewegun- 
gen gefunden  haben,  wo  mit  einem  Worte  die  Blutbereitung  mit  der  Gon- 

■ sumtion  zu  weit  aus  dem  Gleichgewicht  gekommen  war.  Aus  derselben 
Quelle  entspringen  nicht  selten  mancherlei  Zufälle  der  Schwängern,  wie 

■ Schwindel,  Ohrensausen,  Kopfschmerz,  Kurzalhmigkeit,  die  zwar  auch  Fol- 
gen der  Congestionen  sein  können,  wie  sie  oft  rein  nervös  sind,  ein  wichli- 

■ ger  Punkt  für  die  Behandlung,  besonders  für  die  schädlichen  Blutentziehun- 
. gen.  — Von  der  Annahme  der  Abweichungen  in  den  gewöhnlichen  eigen- 

thümlichen  Verhältnissen  der  Beschaffenheit  des  Blutes  Schwangerer  werden 
nun  auch,  neben  der  Chlorose  und  Plethora,  hergeleitet  die  A 1 b u m i - 
nose,  bei  abnormer  Verminderung  des  Faserstoffes,  die  Hy  perin  ose,  bei 
abnormer  Vermehrung  desselben,  die  seröse  Krase,  bei  gesteigerter  Ab- 
nahme aller  festen  Bestandtheile  und  Zunahme  des  Wassergehaltes.  Wir 
enthalten  uns  hier  gänzlich  des  Verfolgs  dieser  Lehren,  die  zur  Zeit  so  ganz 
will kührl ich,  aul  nichts  gestützt  sind,  indem  kaum  noch  die  Beschaffenheit 
i es  Blutes  der  Schwängern  durch  Analysen  im  Allgemeinen  unbezweifelbar 
iestgestellt  ist,  noch  viel  weniger  aber  die  pathologischen  Steigerungen  der 
einzelnen  Bestandtheile  auf  irgend  welche  sichere  Untersuchung  basirt  sind, 
und  können  daher  noch  viel  weniger  die  aus  den  willkürlichen  Annahmen 
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licrgeleitelen  Zufalle  der  Schwängern  als  durch  die  Erfahrung  begründete 
Folgerungen  jetzt  schon  anerkennen.  — 

Wir  worden  aber  in  der  Folge  keineswegs  mit  dem,  was  wir  bis  jetzt 
ausgesprochen  haben,  im  Widerspruch  stehen,  wenn  wir  von  der  eigenthüm- 
liehen  Beschaffenheit  des  Blutes  Schwangerer  pathologische  Zufalle  dcrsel-  ' 
bcn  herleiten,  und  bei  der  Behandlung  derselben  darauf  Rücksicht  nehmen. 

Das  Nervensystem  (oben  §.  50)  veranlasst  in  der  Schwangerschaft 
mancherlei  Beschwerden,  die  Lheils  von  der  Einwirkung  der  Veränderungen 
des  Blutes  auf  jenes,  theils  von  der  Theilnahme  desselben  an  der  gesteiger- 
ten Thätigkeit  der  Nerven  der  Geschlecbtstheile  abhängen,  theils  auf  mecha- 
nische Weise  durch  Druck,  Zerrung  einzelner  Nervengruppen  hervorgerufen 
werden,  theils  ihre  Erklärung  in  dem  Boden  finden,  auf  welchem  die  Be- 
fruchtung eines  Eies  zu  Stande  gekommen  ist,  theils  endlich  und  besonders 
von  Schwängern  selbst  verschuldet  werden.  Denn  auch  hier  weiss  das 
schwangere  Weib,  begabt  mit  einem  gesunden  Körper,  angewiesen  auf  Ar- 
beit, oft  sogar  auf  schwere,  gestärkt  darauf,  durch  eine  einfache  Nahrung,  j 
erquickt  durch  einen  zeitig  gesuchten,  nicht  ungebührlich  ausgedehnten 
Schlaf,  gekräftigt  durch  die  Luft,  entrückt  allen  Schwelgereien  und  Anre- 
gungen der  Leidenschaften,  weil  sie  fern  ist  dem  Luxus,  nichts  von  jenen 
nervösen  Affectionen,  oder  sie  zeigen  sich  nur  in  einem  geringen  Grade  und 
vorübergehend.  Nur  ein  geringer  Theil  der  Anklage  trifft  daher  die  Schwan- 


gerschaft. 

Zu  jenen  Beschwerden  gehören  die  örtlichen  Schmerzen,  und  so 
voran  die  Ko p f sch m e rz  eu.  Sie  gehen  nicht  immer  von  dem  Nervensy- 
stem aus,  und  sind  öfters,  wie  schon  bemerkt,  die  Folgen  von  Congestivzu- 
ständen,  aber  auch  der  Anämie.  Man  beobachtet  sie  bei  Schwängern,  die 
schon  früher  daran  litten,  während  häufig  Migräne,  Hemikranie,  hysterische 
Kopfschmerzen  und  solche,  die  vorher  vor  oder  nach  der  Menstruation  sich 
zeigten,  in  der  Schwangerschaft  ihr  dauerndes  oder  zehnmonatliches  Ende 
finden.’  Die  Erfahrung,  dass  bei  Schwängern,  die  vorher  nie  an  Kopfschmer- 
zen gelitten,  nervöse  Kopfschmerzen  öfters  auftrelen,  und  dann,  wie  Riwisch 
angiebt,  lange  Zeit  anhalten,  haben  wir  nicht  gemacht,  wohl  aber  bei  Stil- 
lenden dergleichen  Kopfschmerzen  beobachtet,  die  anhaltend  wurden.  Häu- 
figer kommen  nervöse  Zahnschmerzen  vor,  die  entweder  ihren  Sitz  in 
einem  schon  früher  cariös  gewordenen  Zahn  haben,  oder  die  Folgen  von  ent- 
stehender Caries  sind,  die  oft  eine  Begleiterin  der  Schwangerschaft  ist,  oder 
endlich  nehmen  sie  mehrere  Zähne  zugleich  ein.  In  diesem  Falle  treten  sie 
häufig  periodisch  auf,  besonders  des  Nachts,  und  lassen  der  Schwängern  am 


Taoe  Buhe.  Zuweilen  sind  sie  die  Folgen  eines  Congeslivzustandes.  i)ie 
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Behandlung  ist  gewöhnlich  bei  Kopf-  und  Zahnschmerzen  mit  keinem  Erfolg 
gekrönt.  Sie  muss  sich,  wo  überhaupt  zulässig,  auf  die  Entfernung  der  l r- 
sachen  richten,  kann  oft  nur  in  Vertröstung  auf  den  Ablauf  der  drei  ersten 
Monate  oder  der  Mitte  der  Schwangerschaft  bestehen.  Bisweilen  sind  die 
nervösen  Kopfschmerzen  durch  kalte  Ueberschläge,  wenn  sie  mit  Congeslio- 
nen  verbunden  sind,  durch  Ruhe,  Abführmittel,  eine  geregelte  Diät  zu  mas- 
sigen intermittirende  Zahnschmerzen  durch  einige  Gaben  des  Chinin,  sulp  Int  ■ 
zu  beseitigen.  Gegen  das  Ausziehen  der  Zähne  müssen  wir  uns  im  - ge- 
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meinen  erklären,  da  die  Schmerzen  gewöhnlich  bald  darauf  aul  den  entspre 
i ebenden  obern  oder  auf  der  andern  Seile  liegenden  Zahn  überspringen.  In- 
dessen haben  wir  dennoch  in  mehrern  Fällen,  wo  die  Schwängern  lag  un 
Nacht  keine  Ruhe  hatten,  es  vorgezogen,  ihr  Ruhe  zu  verschallen,  und  den 
Zahn,  ohne  Furcht  wegen  der  als  bedenklich  geschilderten  Erschütterung, 
mit  Erfolg  ausnehmen  lassen,  wenn  die  Schwangere  nicht  zu  ängstlich  war. 

Nicht  ohne  Bedeutung  sind  die  Kreuzschmerzen,  die  zuweilen  für 
sich  allein  bestehen,  öfters  das  ganze  Becken  einnehmen  und  sich  auf  die 
untern  Extremitäten  ausdehnen,  während  diese  auch  allein  leiden  können. 
Nehmen  die  Schmerzen  das  Becken  ein,  so  hat  man  Ursache,  nach  der  Ge- 
burt die  Schambeinverbindung  im  Auge  zu  haben.  Wir  haben  schon  oben 
bemerkt,  dass  die  Kreuzschmerzen  die  Folgen  von  Hyperämie  sein  und 
örtlichen  Blutentziehungen  weichen  können,  allein  sie  können  auch  rein 
nervös  sein , sowie  sie  einen  Congeslivzustand  secundär  veranlassen.  Die 
Behandlung  muss  darauf  besonders  Rücksicht  nehmen.  Sind  sie  rein 
nervöser  Art,  so  klagen  die  Schwängern  nicht  über  Druck,  Schwere  im 
Kreuze,  sondern  über  blosse  siechende  Schmerzen,  die  plötzlich  eintreten, 
einzelne  Beckenparthien  treffen  und  in  die  untern  Extremitäten  sich  ver- 
breiten, bei  der  Bewegung  sich  steigern,  beim  Nachlassen  ein  dumpfes  Ge- 
fühl von  Eingeschlafensein  zurücklassen.  Im  hohen  Grade  derselben  haben 
wir  wiederholt  bemerkt,  dass  sich  die  Schmerzen  nach  höheren  Parlhien  des 
Rückenmarks  hinaufzogen,  Koliken,  Cardialgien,  asthmatische  Beschwerden, 
Kopfschmerzen  bewirkten,  und  selbst  convulsische  Anfälle  hervorriefen.  In 
andern  Fällen  haben  wir  bei  starken  und  nach  den  Beckengeflechten  sich 
ausbreitenden  Kreuzschmerzen  in  kurzer  Zeit  Wehen  eintreten  gesehen.  Diese 
nervösen  Kreuzschmerzen  zeigen  sich  auch  zuweilen  als  intermittirende  schon 
am  Anfänge  der  Schwangerschaft,  und  die  Schwängern  klagen  dann  über 
ein  Frösteln,  das  den  ganzen  Rücken  überläuft.  Dies  Alles  zusammengenom- 
men hat  unsere  Aufmerksamkeit  schon  längere  Zeit  besonders  auf  diese 
•Schmerzen  geleitet,  und  rathen  wir  dringend,  sie  nicht  so  leicht  zu  nehmen, 
-als  es  häufig  geschieht.  Wir  haben  daher  seit  längerer  Zeit  in  dergleichen 
Fällen  mit  entschiedenem  Erfolge  örtliche  Blutenlziehungen  (Schröpfköpfe) 
■angewendet,  wo  ein  Congestivzustand  zugleich  bestand,  dann,  oder  auch 
ohne  jenen,  sogleich  das  Ccistoreum  mit  Nitrum , oder  jenes  allein  angewendet 
auch  die  Tel.  Caslor.  mit  der  Tel.  Valerian.  und  Op'ii  crocala  in  Gebrauch 
: gezogen.  Wo  sich  jedoch  ein  intermillirender  Typus  zeigte,  gaben  wir  bei 
Anempfehlung  strenger  Gemüths-  und  Körperruhe  das  Chinin,  sulphuricum. 

Die  Schenkel  schmerzen  allein  sind  von  einer  geringeren  Bedeutung 
und  haben,  was  von  den  Kreuzschmerzen  nur  selten  in  der  Schwangerschaft 
der  Fal  1 ist,  ihren  Grund  meist  in  einem  Druck  von  Seilen  des  Uterus  und  des 
vorliegenden  Kindeskopfsauf  die  Sacralnerven.  Indessen  lassen  sie  zuwei- 
len eine  gewisse  Gefühllosigkeit  und  Steifheit  zurück,  die  lange  anhalten 
kann.  Inwiefern  dabei  der  Nervus  ischiadicus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird  und  ob  diese  Schmerzen  als  reine  Reflex-  oder  Irradiations-Erscheinun- 
gen zu  betrachten  sind,  wie  Meissner  meint,  lassen  wir  vorläufig  dahin  ge- 
stellt sein,  können  aber  nicht  sagen,  dass  meist  der  rechte  Schenkel  leidend 
sei.  (Prag.  Vierleljahrschr.  1856.  1.  S.  33). 
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Von  partieller  Chorea  in  der  Schwangerschaft  theilt  M.Duncan  zwei  Falle 
mit  (Edinb.  Journ.  Jan.  1851),  und  berichtet  auch  Spiegelberg  einen  Fall 
(Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1858.  Bd.  XI.  S.  115).  Wir  selbst  haben  in  der 
neuesten  Zeit  bei  einer  jungen  Frau,  die  wir  als  Mädchen  zwei  Mal  an  der 
Chorea  behandelt  haben,  dieselbe  bald  nach  erfolgter  Conceplion  wieder  auf-  • 
treten  sehen,  und  zwar  beschrankt  auf  die  Extremitäten  der  rechten  Seite. 
Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dass  gegen  diese  Schmerzen  nicht  immer 
Ruhe,  sondern  gerade  eine  mässige  Bewegung  und  besonders  das  Tragen 
einer  passenden  Leibbinde  gute  Dienste  leistet.  Gegen  die  zuweilen  dabei 
vorkommenden  Muskelschmerzen,  besonders  in  den  Waden,  haben  wir  öfters 
von  spirituosen  Einreibungen  Erfolg  bemerkt. 

In  Rücksicht  anderer  pathologischer  Zustände  der  Schwängern  erinnern 
wir  an  das  Herzklopfen,  das  bei  hysterischen  und  nervösen  Personen, 
bei  solchen,  die  schon  früher  leicht  an  asthmatischen  Beschwerden  in  Folge 
kranker  Lungen  litten,  vorkommt,  öfters  bei  gastrischen  Zuständen,  beson- 
ders nach  dem  Genüsse  blähender  Speisen,  sich  zeigt,  auch  im  neunten  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  die  Folge  von  Circulationsstörungen,  durch  den 
Druck  des  Uterus  bewirkt,  sein  kann.  Das  Herzklopfen  haben  wir  zu  jeder 
Zeit  der  Schwangerschaft  je  nach  den  einwirkenden  Ursachen  auftreten  sehen, 
und  bemerkt,  dass  die  meisten  Schwängern  daran  in  der  Nacht,  besonders 
vor  dem  Einschlafen,  leiden.  Nicht  selten  hängt  es  auch  mit  der  Schiat- 
losigkeit  der  Schwängern  zusammen,  zieht  diese  nach  sich,  oder  geht  aus 
dieser  bei  allmählich  eintretender  Unruhe  hervor.  Diese  entspringt  nämlich 
nicht  gar  selten  aus  einer  gegen  Abend  oder  beim  Niederlegen  eintretenden 
Aufregung  im  Blute  oder  in  den  Nerven,  auch  in  beiden  zugleich,  hat  auch 
in  andern  Fällen  lediglich  ihren  Grund  in  der  ungewohnten  Lage,  wenn  z.  B. 
die  Schwangere  auf  dem  Rücken  liegen  muss,  und  auf  einer  Seite  zu  liegen 
gewohnt  ist,  der  Zug  des  starken  Leibes  aber  sie  dabei  belästigt.  Mit  Erfolg 
haben  wir  solchen  Schwängern  ein  weiches  Polster  bei  der  Seitenlage  unter- 
legen lassen,  dann  bei  Schlaflosigkeit  aus  andern  Gründen  Abends  nur  eine 
«anz  schmale  Diät  gestattet,  auch  wohl  Tartar,  depurat.  unter  Zuckerwasser 
trinken  lassen.  Dieselbe  einfache  Behandlung  wenden  wir  auch  bei  dem 
Herzklopfen  an,  lassen  hier  unter  Umständen  auch  wohl  Magnes.  carbontc. 
mit  Acid.  tartaric .,  Elaeosacchar.  Citr.  mit  Zucker  vor  dem  Schlafengehen 
1 Theelöffel  voll  in  Wasser  nehmen.  Gefährliche  Zustände  haben  wir  dabei 
nicht  Vorkommen  gesehen,  daher  nie  Veranlassung  zu  Blutentziehungen  ge- 
habt, auch  in  nur  sehr  einzelnen  Fällen,  wo  organische  Herzfehler  bestan- 
den Veranlassung  gefunden,  Antispasmodica  und  Nervina  zu  geben.  — 

09  Zu  den  wichtigsten  pathologischen  Vorfällen  in  der  Schwangerschaft 

’ aehören  die  Convulsionen  — Eclampsia  gravidarum.  Wir  müssen  aber 
Tene  leichtern  Krämpfe,  die  sich  mehr  als  partielle  bei  Schwängern  zeigen, 
von  der  Eclampsie  unterscheiden,  ob  sie  wohl  immer  die  sorglichste  Au  - 
merksamkeit  des  Arztes  fordern.  Sie  beschränken  sich  gewöhnlich  nur  aut 
die  der  Willkühr  unterworfenen  Muskeln,  kommen  meist  nur  an  den  Extu. 
mitäten  im  Gesichte,  seltner  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  luer  am 
häufigsten  in  den  Bauchmuskeln  vor.  Man  findet  sie  bei  hystensc  rnu,  nei 
vösen  Schwängern,  deren  Nervensystem  durch  die  Schwangerschaft  in  eine 
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ungewöhnlich  erregten  Zustand  versetzt  worden  ist.  ln  der  Regel  spielt 
daher  auch  das  Blut  dabei  keine  Rolle,  und  nur  äusserst  selten  haben  wh 
wenigstens  Congestivzustüncle  dabei  beobachtet.  Es  leuchtet  daher  auch  ein, 
cts ss  bei  einem  solchen  Zustande  des  Nervensystems,  gewöhnlich  in  der  ersten 
Zeit  der  Schwangerschaft  seinen  Einfluss  auf  die  Schwangere  äussernd,  jede 
oft  geringe  Gelegcnheitsursache  das  unwillkührliche  Spiel  der  Muskeln  in 
einem  geringem  oder  hohem  Grade,  nur  auf  eine  Part  hie  beschränkt  oder 
auf  mehrere  ausgedehnt,  und  so  zuweilen  selbst  das  Bewusstsein  störend, 
kurz  oder  länger  dauernd,  hervorruft.  Zu  diesen  Gelegenheitsursachen  kön- 
nen wir  stark  reizende  Speisen  und  Getränke,  unangenehme  oder  auch  starke 
Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane,  starke  und  daher  ermüdende  Anstrengung, 
schmerzende  Bewegungen  des  Fötus,  besonders  bei  grosser  Empfindlichkeit 
des  Uterus,  Druck  auf  die  Nerven,  voran  auch  Gemüthsbewegungen  und 
Leidenschaften  aller  Art  zählen.  Im  Allgemeinen  fällt  die  Vorhersage  bei 
diesen  Krämpfen  nicht  bedenklich  aus.  Wir  sahen  nicht,  dass  sie  in  wahre 
Eclampsie  übergingen.  In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  aufgetreten, 
verlieren  sie  sich  öfters  ganz  in  der  zweiten  Hälfte  derselben,  und  dauern 
sie  bis  zur  Geburt,  so  werden  sie  in  derselben  vielleicht  heftiger,  z.  B.  in 
den  untern  Extremitäten,  verschwinden  aber  nach  der  Geburt.  Wir  sahen 
auch  partielle  Krämpfe,  die  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  und  dem 
Durchgänge  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  weit  stärker  wurden,  als  sie 
es  in  der  ganzen  Schwangerschaft  waren.  Unbedeutende  können 
dauern,  bedeutende  bald  vollkommen  verschwinden.  Bei 
ist  die  Entfernung  der  Gelegenheitsursache  die  erste  Aufgabe,  und  oft  die 
schwierigste,  weil  die  den  Krampf  bedingenden  Reize 
die  Gelegenheitsursache  eben  nicht  zu  entfernen  ist , 

Schaft.  Ableitung  von  den  vom  Krampfe  ergriffenen 
in  der  Schwangerschaft  ein  wichtiger  Punkt.  Es  eignen  sich  aber  hierzu  nur 
leichte,  die  peristaltischen  Bewegungen  befördernde  Mittel,  nicht  etwa  die 
drastischen  Abführmittel,  weder  zu  warme  noch  kalte  Klystiere  von  reinem 
Wasser,  Reibungen  der  Haut,  weder  zu  stark  noch  zu  lange  wirkende  Sina- 
pismen,  trockene  Schröpfköpfe.  Ist  es  möglich,  die  Disposition  in  den  freien 
Zwischenzeiten  zu  mindern,  vielleicht  zu  heben,  so  muss  man  den  Versuch 
nicht  unterlassen,  und  hier  wirken  zuweilen  lauwarme  Bäder,  öligte  Einrei- 
bungen, unter  Umständen  Mineralsäuren,  das  Eisen  bei  schwacher  Constitu- 
tion. Grosse  Vorsicht  verlangen  bei  Schwängern  die  gegen  die  Krämpfe 
selbst  gerichteten  Mittel,  die  narcotischen,  von  welchen  wir  nur  denChamil— 
lenbl umen,  dem  Baldrian,  den  Orangenblättern  und  höchstens  dem  Bilsen- 
kraut und  Biebergeil  das  Wort  reden,  junge  Aerzte  aber  warnen  Opium, 
Moschus,  Aconit  u.  s.  w.  in  Anwendung  zu  bringen.  Schliesslich  erinnern 

wir  auch  noch  an  eine  passende  Regelung  des  diätetischen  Verhaltens  ausser 
den  Anfällen. 

Nachdem  wir  von  den  Krämpfen,  welche  in  den  einzelnen  Muskelpar- 
tlnen  sich  äussern,  gesprochen  haben,  wenden  wir  uns  zu  den  allgemeinen 
ramp  en,  zu  der  Eclampsie  der  Schwängern,  wobei  die  allgemeinen  und 

pathologischen  Grundsätze  mit  jenen  der  Geburtshülfe  in  besondere  Verbin- 
dung kommen. 


lange 
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Diese  Krämpfe  sind  nicht  bloss  clonische,  sondern  wechseln  ab  mit  toni- 
schen, oder  beide  kommen  zugleich  neben  einander  vor.  Sie  sind  bei  Schwän- 
gern weniger  heftig  als  bei  Gebärenden,  aber  die  Anfälle  kommen  auch  in 
einer  grossem  Zahl  vor.  Sie  gleichen  zwar  den  epileptischen  Anfällen  oft  j 
sehr,  allein  sie  haben  meist,  doch  durchaus  nicht  immer,  Vorboten,  als  Kopf- 1 
schmerz,  Schwindel,  langsamen  Puls,  Schläfrigkeit,  Schwere  im  Kopf  und  in 
den  Gliedern,  Ziehen  und  Frösteln  im  Rücken  u.s.w.,  sie  folgen  sich  rasch,  : 
sind  mit  grosser  Lebensgefahr  verbunden,  während  die  Epilepsie  keinen  i 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  ausübt.  Die  Eclampsic  kommt 
am  häufigsten  in  der  ersten  Schwangerschaft  vor,  und  nicht,  wie  die  hyste- 
rischen Krämpfe,  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  sondern  in 
den  letzten.  Sie  verschonen  keinen  Stand,  kommen  zwar  auch  nach  den 
Mittheilungen  anderer  Schriftsteller  bei  schwachen,  nervösen  Schwängern 
vor,  doch  haben  wir  sie  durchaus  am  häufigsten  bei  vorher  ganz  gesunden.  I 
kräftigen  Individuen  auf  treten  sehen. 

Vor  dem  Anfalle  selbst  wird  die  Kranke  gewöhnlich  plötzlich  still,  die  ■ 


Pupille  erweitert  sich,  einzelne  Zuckungen  verbreiten  sich  schnell  über  den 
ganzen  Körper  und  über  das  dunkelrothe  Gesicht,  während  der  Kopl  nach 
einer  Seile,  meist  nach  der  linken,  so  auch  die  Augen,  gedreht  wird.  Dabei 
werden  die  Extremitäten  in  gewaltsamen  Zuckungen  verdreht,  der  Rumpf 
stossweise  erschüttert,  die  Zähne  knirschend  gegen  einander  gedrängt,  und 
aus  dem  Munde  quillt  ein  blutiger  Schaum.  Wir  sahen  Kolli  und  Urin  un- 
willkürlich abgehen.  Das  Athmen  ist  erschwert,  röchelnd,  den  ganzen 
Körper  bedeckt  ein  kalter  Schweiss.  Oefters  bemerkten  wir  kurz  vor  den 
Anfällen  Bewegungen  des  Fötus , doch  keine  Veränderungen  in  dem  Herz- 
schlage desselben,  und  in  dem  Placentarstellengeräusch  nur  die  Abweichun- 
gen, welche  der  Puls  der  Kranken  fühlen  liess.  Doch  gelingt  es  nicht  im- 
mer, ungestört  zu  ausculfiren.  — Ganz  unbegründet  ist  die  Behauptung  von 
Kiwischi  dass  die  Eclampsie  ohne  Geburtsthätigkeit  nicht  voi komme.  Giebt 
es  denn  nicht  Couvulsionen,  die  selbst  in  spätem  Tagen  des  Wochenbettes 
Vorkommen?  Kiwisch  erkennt  dies  an,  und  meint,  dass  die  Eclampsie  an 
pathologische  Störungen  des  Gehirns  geknüpft  sei.  Wir  haben  solche  Con- 
vulsionen  ohne  alle  Störungen  im  Gehirn  beobachtet  und  in  der  Schwanger- 
schaft ohne  jede  Spur  von  Wehen  gesehen.  So  auch  andere  Geburtshelfer. 

Grad,  Dauer  und  Wiederholung  der  Anfälle  zeigen  mancherlei  Abwei- 
chungen. Es  kann  der  erste  nur  schwach  sein  und  eine  Steigerung  statt- 
finden, aber  auch  der  erste  sehr  heftige  schon  mit  dem  Tode  endigen,  Ge- 
wöhnlich ist  der  erste  Anfall  schwach,  von  kurzer  Dauer,  und  der  zweite 
folgt  dem  ersten  nicht  so  schnell,  als  der  dritte  dem  zweiten  u.  s.  f.  ^on 
dem  Grade  des  ersten  und  zweiten  Anfalles  hängt  es  ab,  ob  das  Bewusstsein 
wiederkehrt  oder  verloren  geht.  Ist  das  Erstere  der  Fall,  so  sieht  sich  die 
Kranke  fremd  um,  klagt  wohl  über  Kopfschmerz,  Ermattung,  Schwere  m 
den  Gliedern.  Der  Puls  ist  dabei  bald  klein,  unterdrückt,  schnell,  bald  voll, 
aussetzend,  langsam.  Diese  Nachklänge  des  Anfalles  lassen  immer  einen 
zweiten  Anfall  befürchten,  der  nie  ausbleibt.  So  können  die  Anfa  !e  un  ^ 
völliger  Bewusstlosigkeit,  blauem,  meist  aufgedunsenem  Gesicht,  röchelnde 
Athmen  bald  zum  Tode  führen,  aber  auch  gerade  bei  Schwängern  in  ein 
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in  längeren  Zwischenpausen  sich  folgend, 
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grosse  Zahl  erreichen,  ohne  den  Tod  nothwendig  herbeizufahren, 
den  dann  die  Anfälle  immer  geringer,  machen  längere  Pausen  und  verlieren 
sich  in  Zuckungen  einzelner  Muskeln.  Wir  haben  diesen  Ausgang  ohne  Stö- 
rung der  Schwangerschaft  beobachtet,  aber  auch  nach  eintretender  und  na- 
türlich oder  durch  die  Kunst  mit  der  Zange  beendeter  Geburt.  Hier  können 
wir  zugleich  die  Angaben  von  Jones,  Collins,  Lee,  Halpin  u.  A.  durch  eigene 
Erfahrungen  bestätigen,  dass  der  Kopf  in  der  Regel  vorliegt.  Von  der  Epi- 
lepsie und  den  hysterischen  Krämpfen  unterscheidet  sich  die  Eclampsie  da- 
durch besonders,  dass  nach  den  Anfällen  jener  Uebel  das  Bewusstsein  so- 
gleich wiederkehrt,  nicht  aber  bei  der  Eclampsie,  und  dass  hier  mehrere 
i Anfälle  in  der  Regel  sich  folgen. 

Zuweilen  findet  man,  dass  solche  Schwangere  schon  vorher  an  Oedem 
der  untern  Extremitäten,  selbst  herauf  bis  über  die  Weichen,  auch  im  Ge- 
elitlen  haben,  obwohl  dergleichen  Zustände  auch  ohne  folgende  Con- 
vorkommen  und  Eclampsie  ohne  alles  Oedem  auftrilt ; 
doch  mag  die  Bemerkung  von  Jones  und  Hamilton  richtig  sein,  dass  gleich- 
zeitig dabei  vorkommender  Kopfschmerz,  Schwere  im  Kopie,  Schwindel, 
Ohrensausen,  rothes  Gesicht  den  Eintritt  von  Con vulsionen  befürchten  las- 
sen. Wir  haben  wenigstens  in  den  Fällen  immer  eingegriffen,  wo  wir  der- 
gleichen Symptome  bei  beträchtlichem  Oedem  und  starker  Körperconslilu- 
tion  in  der  ersten  Schwangerschaft  gefunden  haben.  Ob  es  wohl  richtig  ist, 
dass  sich  bei  der  Eclampsie  Eiweiss  im  Urin  findet,  so  verfällt  doch  nicht 
jede  Schwangere  der  Eclampsie,  deren  Urin  Eiweiss  enthält.  Denn  die  Al- 
buminurie kann  von  Hyperämie  der  Nieren  oder  von  der  Brighf  sehen  Krank- 
heit abhängen.  In  wie  fern  diese  Krankheit  und  die  Urämie  in  der  Schwan- 
. gerschaft  Convulsionen  bedingen  könnte,  wird  §.  94  besprochen  werden. 

Wenn  man  der  Convulsionen  bei  Kindern  und  Epileptischen  gedenkt, 
die  zwar  jenen  in  der  Eclampsie  nicht  gleich,  aber  doch  sehr  ähnlich  sind, 

• so  kann  man  die  Schwangerschaft  als  solche  nicht  als  die  vorzüglichste  prä- 
disponirende  Ursache  gellen  lassen,  sondern  man  muss  bereits  bestandene 
oder  in  der  Schwangerschaft  entstehende  Causalmomente  annehmen.  Diese 
■ suchen  wir  in  einer  über  die  Regel  gesteigerten  qualitativen  Veränderung  des 
Blutes  einer  Schwängern,  durch  welches  nun  das  Leben  der  Nerven  und 
ihre  Beziehung  zum  Gehirn  alterirt  und  das  Gleichgewicht  der  ruhigen,  har- 
nionischen Thätigkeit  aufgehoben  wird,  dessen  Störung  in  den  reizbaren 
Muskeln  hervorbricht. 

Wenn  wir  nun  eine  prädisponirende  Ursache  primär  im  Blute  und  von 
diesem  auf  die  Nerven  überschlagend  finden,  so  müssen  wir  noch  eine  zweite 
Ursache  in  den  Nerven  selbst  zur  Geltung  bringen.  Die  nicht  unbedeutende, 
aber  nicht  bei  allen  Schwängern  gleich  starke  Umänderung  des  Nervensy- 
stems ist  thatsächlich,  und  ebenso  durch  die  Erfahrung  begründet,  dass  die 
Receptivilät  desselben  in  der  Schwangerschaft  gesteigert  werden  kann.  Wir 
haben  schon  früher  daraufhingewiesen,  dass  das  Weib  dem  kindlichen  Or- 
ganismus nahe  stehe  und  ihm  in  der  Schwangerschaft  näher  komme.  Wir 
heben  nun  hier  wieder  zwei  Verhältnisse  hervor,  und  zwar  die  bei  dem 
schwängern  Weibe  bestehende  erhöhte  Reizbarkeit  und  den  Venenlurgor, 
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welche  beide  bei  dem  Kinde  physiologische  Zustande  sind.  Von  dem  Venen- 
turgor des  Kindes  leitet  Mauthner  in  richtiger  Folge  die  vermehrte  Recepti- 
vität  des  Nervensystems  und  seine  Anlagen  zu  Krämpfen  ab,  indem  er  sich 
auf  Carus  bezieht,  der  bewiesen,  dass  bei  krankhafter  Venosität  diese  An- 
lage immer  vorhanden  sei,  und  dürfe  man  nur  an  das  Heer  der  hysterischen, 
hypochondrischen  Zufälle,  der  Ilämorrhoidal-  und  Menstrualkrümpfe  denken 
(Die  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei  Kindern.  Wien  1844.. 
S.  360).  Man  kann  nun  doch  gewiss  nicht  leugnen,  dass  bei  Schwängern 
theils  sichtlich,  thcils  nicht  in  die  Augen  fallend,  ein  Venenturgor  zufolge 
der  eigenlhtimlichen  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  geringem  Verwandlung : 
desselben  in  den  Lungen,  der  häufigen  Congestivzustände  und  der  mecha- 
nischen Hindernisse  in  dem  Rückflüsse  des  Blutes  besieht,  so  dass  wir  bei 
Schwängern  Oedeme  und  Hyperämien  in  edlen  Organen  oft  genug  finden.  , 
Vermehrt  nun  in  einem  gesteigerten  Grade  jener  Venenturgor  die  Receptivi- 
tät  des  Nervensystems  und  seine  Anlage  zu  Krämpfen  bei  Schwängern,  so 
bedarf  es  einer  geringen  Gelegenheitsursache,  die  Eclampsie  zum  Ausbruch  i 
zu  bringen,  cl.  h.  das  Nervensystem  zu  so  stürmischer  Reaetion  bei  der  an 
sich  hohen  Nervenreizbarkeit  der  Schwängern  zu  treiben. 

Wo  nun  eine  jener  prädisponirenden  Ursachen  besteht,  entweder  eine 
fehlerhafte  quantitative  (daher  auch  bei  Anämie)  oder  qualitative  Beschaffen- 
heit des  Blutes  nicht  belebend  auf  die  Nerven  einwirkt,  oder  zufolge  des  \ e- 
nenturgors  die  Reizbarkeit  der  Nerven  erhöht  ist,  wird  Alles,  was  Congestio- 
nen  nach  edlen  Organen  und  Hyperämie  in  denselben  bewirkt,  besonders  im 
Gehirn  und  Rückenmark,  Convulsionen  leicht  veranlassen;  so  Ueberladung . 
des  Magens,  besonders  bei  schweren  Speisen,  Linsen,  Erbsen,  frischem 
Brodeu.  s.w.  ; Ansammlung  von  Wasser  in  der  Brusthöhle,  im  Herzbeutel ; 
plötzlich  einwirkende  Gemülhsbewegungen,  körperliche  Anstrengungen,  die 
Geburtsarbeit,  Steigerung  der  Geburtsschmerzen  bei  hoher  Empfindlichkeit  i 
der  Kreissenden,  mechanische  Störungen  des  Kreislaufes,  zu  warme  und  zu  i 
enge  Bekleidung,  mechanische  Reizung  der  Nerven,  z.  B.  der  Sacralnerven i 
u.  s.w.  Nach  unserer  Erfahrung  giebt  ein  grosses  Kind,  viel  Fruchtwasser 
keine  besondere  Veranlassung  ab,  und  eben  so  wenig  nach  Collins , Merriman, 
Chailly  und  Andern  die  Zwillingsschwangerschaft. 

Die  Prognose  ist  bei  der  wahren  Eclampsie  ungünstig  zu  stellen, 
wenn  sie  besonders  Frauen  in  der  ersten  Schwangerschaft  befällt  und  diese 
von  robustem  Körperbau  sind.  Wir  haben  in  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der 
Eclampsie  nicht  bemerkt,  dass  jene  in  der  Schwangerschaft  grösser  sei,  als 
während  der  Geburt,  nur  kann  hier  entschiedener  eingegriffen  und  vielleicht 
die  Ursache  durch  künstliche  Beendigung  der  Geburt  schneller  gehoben  wer- 
den während  demohnerachtet  die  Convulsionen  auch  nach  der  Geburt  fort- 
dauern  und  den  Tod  herbeiführen  können.  Wie  überhaupt,  so  hängt  auch 
hier  die  Gefahr  von  bestimmten  Verhältnissen  ab.  Je  plötzlicher  und  hefti- 
ger der  erste  Anfall,  je  stärker  der  tonische  Krampf  neben  dem  clonischen, 
ie  weniger  das  Bewusstsein  nach  dem  ersten  Anfalle  zurückkehrt,  und  je 
öfter  es  verloren  geht,  desto  schlimmer.  Immer  ist  die  Hoffnung  der  Gene- 
sung eine  schwache,  wenn  man  die  Gelegenheilsursache  nicht  auffinden 
kann.  Je  allgemeiner  die  Zuckungen  sind,  je  länger  die  Anfälle  dauern,  je 
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weniger'  die  angewendeten  Mittel  Erfolg  zeigen,  desto  mehr  hat  man  Grund, 
den  Tod  zu  erwarten.  Der  Anfang  der  Geburt  erlolgt  zuweilen  bald  nach 
den  ersten  Anfällen,  zuweilen  erst  nach  einer  sehr  grossen  Zahl  derselben, 
zuweilen  gar  nicht.  Wenn  man  aber  glaubt,  dass  sich  die  Prognose  immer 
„ünstiger  stellen  lasse,  wenn  Wehen  und  die  Geburt  des  Kindes  erfolge,  so 
h-rt  man  und  übersieht,  dass  nur  dann  der  Erfolg  ein  günstiger  sein  kann, 
wenn  mit  der  Entleerung  des  Uterus,  mit  der  Entfernung  der  Schmerzen, 
die  durch  Druck  auf  die  Sacralnerven  entstehen,  und  der  erhöhten  Reizbar- 
keit des  Nervensystems,  mit  gehobener  Störung  im  Blutlaufe  auch  die  Ge- 
sammlursache  der  Eclampsie  beseitigt  ist.  Dies  ist  aber  keineswegs  der 
i Fall  bei  jeder  Eclampsie,  und  wir  sahen  oft  genug  die  Geburt  durch  die  Na- 
tur in  ungestörter  Weise,  so  wie  schnell  durch  die  Kunst  beendet,  nicht  aber 
die  Krämpfe,  ja  wir  haben  diese  in  einzelnen  Fällen  bei  den  Versuchen  der 
Entbindung  äussersl  heftig  werden  sehen. 

Auf  das  Kind  ist  der  Einfluss  der  Eclampsie  verschieden.  Nicht  die  Zahl 
der  Anfälle  bringt  ihm  den  Tod,  sondern  die  Heftigkeit  derselben,  so  dass 
das  Leben  des  Kindes  mit  dem  der  Mutter  erhalten  werden  kann,  während 
besonders  dann,  wenn  die  Bauchmuskeln  heftig  zucken,  der  Uterus  selbst  in 
den  Bereich  der  Krämpfe  gezogen  wird,  des  Kindes  Tod  schon  nach  den 
ersten  Anfällen  eintreten  kann.  So  lange  das  Fruchtwasser  noch  steht,  oder 
■ sobald  das  Kind  während  der  Geburt  schon  dem  Uterus  mehr  entrückt  ist, 
ist  es  weniger  in  Gefahr,  als  wenn  sich  der  Uterus  zusammengezogen  hat, 
die  Blutbewegung  nun  mehr  in  ihm  stockt,  und  somit  die  Zeit  der  Vor- 
bewegung sich  verzögert. 

Die  Behandlung  der  Eclampsie  während  der  Schwangerschaft  ist 
vorzugsweise  auf  äussere  Mittel  beschränkt,  und  muss  rasch  und  entschieden 
sein.  Zunächst  ist  die  Kranke  ohne  Gewalt  zu  schützen,  dass  sie  sich  nicht 
verletze  und  die  Causalindication  voran  zu  berücksichtigen.  Hier  steht  wie- 
der des  Verhalten  des  Blutes  an  der  Spitze  der  Berücksichtigung,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  eine  Beachtung  desselben  nach  Verzögerung  später  nichts 
mehr  nützen,  ja  selbst  schaden  kann,  ln  allen  Fällen,  und  in  der  Thal  mit 
i geringer  Ausnahme,  waren  Blulenlziehungen  geboten,  und  hervorstechend  in 
denjenigen  Fällen,  wo  der  Venenturgor  überall  sichtbar  war  oder  durch- 
leuchtete. Hier  zeigen  sich  besonders  Congestionen  nach  oben,  gleichsam 
die  Scene  eröffnend.  Eine  starke  Venäseclion  am  Arm  mit  grosser  Wunde, 
selbst  dann  bald  wiederholt,  wenn  die  Kranke  von  starker  Constitution  ist, 
das  Gesicht  blau— roth  bleibt,  die  Gefasse  am  Halse  voll  sind  und  stark  pul— 
siien,  die  Kianke,  wenn  bei  Bewusstsein,  über  Kopfschmerzen  oder  Schwere 
im  Kopfe  klagt,  die  Augen  glänzen.  Hier  lasse  man  sich  nicht  täuschen  durch 
kalte  Extremitäten  und  das  Gefühl  grosser  Schwäche  [Richter).  Ist  der  zweite 
Aderlass  nicht  zulässig,  dann  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  und  an  die  Len- 
dengegend. Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Ohne  Verzug  greift  man  bald 
möglichst  dazu,  den  bedrohten  Organen  durch  Ableitungen  zu  Hülfe  zu  kom- 
men, wenn  die  Blulentzichungen  vorüber  sind.  Ob  wir  wohl  nichts  gegen 
die  Anwendung  der  Senfpflaster  an  die  Waden,  in  den  Nacken,  auf  die  Ober- 
m-mc  haben,  so  ziehen  wir  doch  warme  Bäder  unter  fortgesetztem  Gebrauch 
uer  Kälte  auf  den  Kopf  und  Reibungen  mit  Flanell  vor,  und  wenden  gern  an 
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wo  jene  nicht  zu  machen  sind,  Einwickelungen  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten in  Tücher,  die  in  warmes  Wasser  getaucht  und  wieder  ausgedrückt 
sind.  Mit  diesen  wird  zugleich  die  Haut  etwas  gerieben.  Nur  da  unterlas- 
sen wir  die  Bäder,  wo  eine  grosse  Alhmungsnolh  besteht,  bis  diese  gewichen 
ist,  was  gewöhnlich  nach  den  Blutenlziehungen  geschieht.  Ergiebt  es  sich, 
dass  die  Kranke  nicht  lange  vorher  schwere  Speisen  genossen  hat,  so  dürfte 
nach  den  Blutentziehungen  ein  Brechmittel  gute  Dienste  leisten,  wenigstens 
haben  wir  es,  zwar  nur  in  einem  einzigen  Falle  und  hier  bei  heftigen  in  der 
Geburt  aufgetretenen  und  nach  derselben  fortdauernden  Convulsionen,  bei 
einer  Wöchnerin,  die  kurz  vorher  frisches  Brocl  genossen  halte,  mit  dem  ent- 
schiedensten Erfolg  gegeben  und  würden  auch  in  der  Schwangerschaft  ohne 
Anstand  dazu  greifen,  wenn  die  Eclampsie  aus  einer  ähnlichen  Ursache  her- 
vorgegangen sein  könnte.  Wir  suchen  auch  den  Darmkanal,  in  welchem  oft 
der  Sitz  des  Reizes  zu  finden  ist,  theils  bei  Diätfehlern,  theils  behufs  der  Ab- 

i rw  rx  _ 1 i 


leitung  in 


Thätigkeit 


zu 


setzen,  und  geben  eine  starke  Dose  Calomel  mit 


Zucker,  die  trocken  mit  einem  kleinen  Löffel  weit  hinten  auf  die  Zunge  ge 
legt  wird,  worauf  ein  unwillkührliches  Schlucken  erfolgt,  wenn  die  Kranke 
bewusstlos  ist.  Wir  geben  dann,  wo  nur  irgend  möglich,  gern  Karlsbader 
Salz  nach,  um  noch  einige  Stuhle  zu  bewirken.  Auch  lassen  wir  EssigkU- 


stiere 


„eben.  — Zu  den  narcotischen  Mitteln  wenden  wir  uns  in  der  Praxis 


nicht  mit  sanguinischen  Hoffnungen,  wenn  wir  die  Kranke  durch  obige  Be- 
handlungsweise nicht  wesentlich  gebessert  finden. 

Dem  Chloroform  können  wir  gegen  die  Anfälle  der  Eclampsie  in  der 
Schwangerschaft  das  Wort  nicht  reden.  Der  von  Overton  gerühmten 
Suppositorien  mit  Crotonöl  werde  nur  gedacht  (Medic.  Times,  23.  Apr.  18o9). 
Ueber  die  subcutane  Application  von  Morphium  in  der  Pathologie  der  Geburt. 

Wichtig  ist  die  Frage,  ob  bei  der  Eclampsie  in  der  Schwangerschaft  die 
Geburt  einzuleiten,  und  wenn  sie  bereits,  wie  es  oft  geschieht,  begonnen 
hat,  zu  beschleunigen  sei  ? Die  Antwort  geben  wir  bei  der  künstlichen  Früh 


gebürt 


93. 


Schliesslich  bemerken  war,  dass  die  Nachkrankheiten,  welche  der  c 
lampsie  folgen  können,  aber  keineswegs  immer  folgen,  wie  Schwermu  i, 
Manie,  Gedächtnissschwäche  u.s.w.  nach  den  speciellen  Regeln  der  Theia- 

nie  zu  behandeln  sind.  . 

In  den  Verdauungsorganen  (§.  51)  erscheien  zwar  bei  Schwang 

Störungen  , die  auch  selbst  als  pathologische  bezeichnet  werden  können, 
die  aber  in  der  That  nur  selten  Vorkommen,  wenn  wir  ihre  Ursache  lediglic 
in  der  Schwangerschaft  suchen  und  finden.  Denn  sehr  ott  ha  3en  sie  i nen 
Grund  in  Diätfehlern,  Erkältung  u.  s.w.,  in  deren  Folge  jeder  Mann  eben  falls  an 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Verstopfung  u.  clgl.  leiden  kann.  11  in(  ( ' ’ 
die  Schwangerschaft  selbst  jene  Zustände  veranlasst,  einen  doppelten  Gi  und 
und  zwar  in  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  Nerven  und  besonders  derjenigen 
Orßane  die  eben  mit  dem  Uterus  in  einer  gew  issen  sympathischen  Beziehu  g 
sieben  ’und  in  einer  mechanischen  Einwirkung  auf  die  betreffenden  Organe. 
Dies  gilt  von  dem  Erbrechen,  der  Appetitlosigkeit,  der\  er 
n fung  und  der  Diarrhöe.  Alle  diese  Zustande  finden  wir  auch  bei  man 
chen  Frauen  mehr  oder  weniger  zur  Zeit  der  Menstruation,  wte  s.e  auch 
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l bei  manchen  Frauen  bei  der  Schwangerschaft  und  zwar  besonders  am  An 
fange  derselben  Vorkommen.  Man  findet  sie,  namentlich  das  ' i icc  en. 
auch  häufiger  in  der  ersten,  als  in  späteren  Schwangerschaften,  selbst  un- 
mittelbar nach  der  Conception  auftrelend,  nach  jedem  Beischlafe  sich  wieder- 
holend. Auch  während  der  ganzen  Zeit  der  Schwangerschaft  kann  es  an- 
dauern, und  dies  ist  gewöhnlich  bei  Frauen,  die  an  Chlorose  gelitten,  schon 
immer  eine  erhöhte  Sensibilität  des  Magens  gehabt  haben.  Zuweilen  werden 
alle  Speisen  ausgebrochen,  und  doch  geht  der  Appetit  dabei  nicht  verloren, 
öfters  ist  es  ein  leeres  Würgen.  Wir  haben  übrigens  als  Folge  des  Erbre- 
chens nie  einen  Abortus  oder  zu  frühe  Geburt  in  späterer  Zeit  erfolgen  sehen, 
doch  wollen  Andere  diese  Erfahrung  gemacht  haben.  Es  ist  ein  Anderes, 
wenn  der  Uterus  durch  Brechmittel  vom  Magen  aus  gereizt  wird,  und  wenn 
von  ihm  aus  der  Magen  affieirt  wird,  ln  dieser  Beziehung  müssen  wir  der 
Fälle  gedenken,  bei  welchen  das  Erbrechen  bedingt  wurde  durch  eine  Be- 
troversio  uteri  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  ( Bene  ßriau,  L’Union 
87.  156),  durch  Umknickung  des  Uterus  (Monatsschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  XI. 
1858.  S.92  flgd.),  durch  einen  entzündlichen  Zustand  des  Mutierhalses  und 
Muttermundes  ( Clm /,  The  Midland  quarterly  Journ.  of  the  med.  sc.  Oclbr. 
1857.  — Gaz.  Hebdom.  46.  13.  Novbr.  1857).  Einen  Fall  von  Retroversio 
mit  Erbrechen  im  vierten  Monat  und  Beseitigung  des  letztem  durch  die  Re- 
position, sowie  einen  andern  mit  heftigem  Erbrechen  in  den  ersten  drei  Mona- 
ten und  gehoben  durch  Entfernung  eines  Mutterkranzes  können  wir  hinzu- 
fügen. Ebensowenig  kam  uns  dabei  eine  krankhafte  Ernährung  der  Brust 
vor,  nicht  Abmagerung,  Fieber,  Erschöpfung  und  Tod  der  Schwängern.  Wohl 
aber  haben  andere  Geburtshelfer  Erfahrungen  der  Art  gemacht  (Verhandlung 
d.  Gesellschaft  f.  Geburtshülfe.  7.  Heft.  Berlin  1853.  S.  1).  In  der  spätem 
i Zeit  der  Schwangerschaft,  besonders  im  neunten  Mondsmonat,  tritt  zuweilen 
. das  Erbrechen  wieder  ein  oder  auch  erst  auf,  und  ist  dann  die  Folge  des 
Druckes,  den  der  Uterus  auf  die  Leber  oder  auch  den  Magen  ausübt.  Es 
verschwindet  dann  auch  gewöhnlich  wieder,  wenn  der  Uterus  sich  senkt. 
Es  kann  die  Leber  in  der  That  durch  den  Uterus  bedeutend  gedrückt  und 
nach  oben  geschoben  werden.  Unter  einigen  uns  bei  Sectionen  vorgekom- 
: menen  Fällen  heben  wir  nur  einen  hervor,  in  welchem  die  Leber  allmählich 
mit  mehr  als  einem  Drittel  in  die  rechte  Brusthälfte  hinauf  geschoben  war, 

1 so  dass  die  rechte  Lunge  von  unten  gleichsam  sich  umgeklappt  hatte.  Die 
: Schwangere  litt  in  der  letzten  Zeit  an  asthmatischen  Beschwerden.  Auf  ein 
eigenthümliches  Vorkommen  hat  Virchow  aufmerksam  gemacht,  dass  nämlich 
bei  Schwängern,  die  sich  stark  geschnürt  und  dadurch  eine  bedeutendere 
Atrophie  der  gedrückten  Lebertheile  zugezogen  hätten,  das  unterhalb  der 
Einschnürungsstelle  gelegene  Segment  der  Leber  vollständig  umklappe  durch 
den  heraufrückenden  Uterus,  so  dass  auch  bei  höherer  Lage  des  atrophi- 
schen Streifes  die  Gallenblase  mit  umgeklappt  werde  und  durch  die  Span- 
nung der  Gallengünge  eine  extreme  Gelbsucht  sich  entwickele  (Verhandlun- 
gen d.  Gesellsch.  f.  Geburtshülfe  in  Berlin.  3.Jahrg.  1848.  S.  I82).  Wir 
haben  ein  solches  Verhältniss  der  Leber  bei  Schwängern  noch  nicht  gesehen, 
und  glauben  nicht,  dass  der  von  allen  Seiten  gleichmässig  drückende  Schnür- 
leib  einen  atrophischen  Streif  machen  kann.  Wir  müssen  auch  darauf  hin- 
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weisen,  dass  dergleichen,  oft  tiefgehende  Einschnitte  auch  als  ursprüngliche 


’ , o > IO  ~ 

Bildungsfehler  der  Leber  Vorkommen,  wie  sie  auch  von  ./.  F.  Meckel  angege- 
ben werden.  Er  selbst  fand  bei  dergleichen  Einschnitten  eine  Querspalle  von 
einem  halben  Zoll  (Palhol.  Anatomie.  Bd.I.  S.  664.  605),  und  wir  sahen  eine 
solche  bei  einem  Manne,  welche  die  vordere  Fläche  des  rechten  Leberlap- 
pens in  einem  oberen  grösseren  und  unteren  kleineren  Theil  theilte.  Das 
Umklappen  eines  solchen  untern  Lappens  während  der  Schwangerschaft  wol- 
len wir  damit  nicht  in  Abrede  stellen.  — Endlich  kommt  auch  das  Erbre- 
chen bei  Schwängern  vor,  die  ausser  der  Zeit  der  Schwangerschaft  häufig 
an  nervösen  Kopfschmerzen  gelitten  haben,  und  kann,  wenn  die  Schwangere 
an  Schwere  des  Kopfes,  klopfenden  Kopfschmerzen  leidet,  als  Vorbote  der 
Eclampsie  zur  Vorsicht  auffordern.  — Die  Behandlung  wird  schon  in  den 
Fällen  nicht  besonders  günstig  ausfallen,  wo  dem  Uebel  eine  Erkältung,  eine 
Ueberladung  des  Magens  zu  Grunde  liegt,  die  wir  hier  nicht  weiter  verfol- 
gen ; sie  wird  aber  besonders  dann  nicht  mit  Erfolg  gekrönt,  wo  die  Ursache 
in  der  Schwangerschaft  selbst  liegt.  Man  hat  jene  zu  ermitteln  und  zu  ver- 


suchen, die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  die  Sensibilität  des 


Magens  herabzustimmen.  Da  jene  sehr  tief  liegt,  wie  wir  oben  sahen,  so  ist 
von  jeder  Behandlung  wenig  zu  erwarten,  und  nur  dahin  zu  wirken,  dass 
sie  nicht  noch  höher  gesteigert  wird.  In  Rücksicht  der  erhöhten  Sensibilität 
des  Magens  muss  die  Nahrung  leicht  verdaulich  sein,  darf  der  Magen  nicht 


überfüllt  werden  , und  bekommt 


häufig  kaltes 


mbralenes  Geflügel , rohes 


Rindfleisch  am  besten.  Alle  reizenden  Speisen  und  Getränke  sind  zu  ver- 
meiden, so  auch  auf  die  Magengegend  drückende  Bekleidung.  Man  empfiehlt 
Selterwasser,  Brausepulver,  leichte,  selbst  drastische  Abführungen , giebt 
Morgens  und  Abends  fünf  Tropfen  der  Tct.  rad.  Jpeccic .,  lässt  ein  Opiatpfla- 
ster auf  die  Magengegend  legen.  Wir  haben  auch  Schwangere,  die  häufig 
an  Uebelkeit  litten,  einen  säuern  Geschmack  hatten,  mit  Erfolg  Mandeln  oder 
Wallnüsse  mit  Salz  nehmen  lassen.  Von  den  narcolischen  Mitteln,  Opium, 
Morphium,  Nux  vomica,  Castoreum  u.s.w.,  haben  wir  sehr  geringe  und  nie 


aushaltende  Erfolge  gesehen.  Gegen  den  mechanischen  Einfluss  des  Uterus 


wissen  wir  kein  Mittel,  zuweilen  erleichtert  die  Zufälle  die  Lage  auf  der  lin 
ken  Seite.  Ist  das  Erbrechen  die  Folge  einer  vermehrten  Gallensecretion 


und  diese  nicht  vom  Drucke  der  Leber  abhängig,  so  leistet  nach  unserer  Fi 


fahrung  das  Natr.  carbonic.  acidul.  (gß)  mit  Tct.  nuc.  vomic.  (3ß)  auf  -vj  Nas- 
ser oft  gute  Dienste.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  innere  Unter- 
suchung nie  versäumt  werden  darf.  Bei  Entzündung  des  Mullerhalses  will 
Negrier  (d' Angers)  Blutegel  an  den  Mutterhals  gesetzt,  Breltoneau  an  densel- 
ben bei  spasmodischer  Rigidität  (?)  die  Belladonna-Salbe  eingerieben  haben, 
und  P.  Dubois  wendet  beide  Mittel  an  (Gaz.  des  IIöp.  85.  1855).  Clag  fügte 


zu  den  Blutegeln  eine  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steisse.  — Mit  der 


von 


Eu- 


lenberg empfohlenen  Jodtinctur  haben  wir  keinen  Erfolg  erzielt  (Pr.  Ver.-Ztg. 
25.  1856).  Ein  anderes  oft  sehr  lästiges  Uebel  Schwangerer  ist  der  Spei- 
chelfluss. Man  kann  dagegen  nach  Mauthner's  Erfahrung  und  unserer  eige- 
nen unter  Umständen  vom  Chinin  Erfolg  erwarten  (Ungar.  Ztg.  III.  15.1 8o  / j . 

Auch  unter  die  Indicationen  des  künstlich  einzuleitenden  Abortus  ist 
das  Erbrechen  der  Schwängern  aufgenommen  worden.  Wir  treten  dieser 
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ludiction  entschieden  entgegen  und  werden  uns  bei  der  künstlichen  l iüli- 
geburt  darüber  erklären.  Wir  übergehen  die  bei  Schwängern  verkommen- 
den Diarrhöen,  sowie  die  Verstopfung,  und  wollen  nur  in  Betreff  der 
letztem  darauf  hinweisen,  dass  sie  zuweilen  in  den  letzten  Wochen  der 
• Schwangerschaft  vorkommt,  dann  im  Wochenbette  fortbesteht  und  Veran- 
lassung zu  einer  Diarrhöe  wird,  die  der  junge  Arzt  leicht  und  fehlerhaft 
zu  verstopfen  suchen  kann.  Wie  hier  gefehlt  wird,  liegt  auf  der  Hand,  denn 
nur  in  einem  auflösenden,  mild  abführenden  Mittel  liegt  das  Heilmittel.  Er 
wird  im  Colon  adscendens,  nahe  der  Valvula  Bauhini,  die  Quelle  der  Diarrhöe 
durchfühlen.  — Auch  hat  man  besonders  auf  die  Verstopfung  der  Schwän- 
gern zu  achten,  wenn  das  Kindbettfieber  epidemisch  herrscht,  indem  nach 
unserer  Erfahrung  die  Schwängern  schon  leichter  davon  ergriffen  werden, 
und  die  Prognose  schlechter  ausfällt,  wenn  sie  verstopft  waren.  — 

Den  Hernien  uns  zuwendend,  den  Bauch-,  Nabel-  und  Leistenbrüchen, 
müssen  wir  bemerken,  dass  sie  bei  Schwängern  keineswegs  häufig  zu  finden 
■ sind,  und  dass  vielmehr  bestehende  Hernien  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu- 
rücktreten. Dies  geschieht  in  Folge  der  Erweiterung  des  Bauchkanals  bei 
der  Auflockerung  und  Ausbreitung  der  diesen  bildenden  Theile.  So  kann 
der  Uterus  bei  seiner  Vergrösserung  und  der  Lage  der  Gedärme  auf  seinem 
Grunde  die  Darmschlinge  zurückziehen.  Wenn  der  Bruch  während  der 
•Schwangerschaft  fortbesteht,  ist  er  gewöhnlich  verwachsen. 

Es  ist  endlich  bekannt,  dass  man  einen  ( Veyrat , Camper),  beide  Eier- 
stöcke [Pott),  die  Tube  (Voigt),  die  Gebärmutter  ( Desault ),  den  schwängern 
Uterus  ( Sennet ) durch  die  Leistengegend  getreten  gefunden  hat.  Skrivan 
theilt  den  Fall  einer  Leistenbruchsack-Schwangerschaft  mit  (Zeitschr.  d.  k. 
■k.  Gesellscli.  der  Aerzte  in  Wien.  Wien  1851.  7.  Jahrg.  Septr.  S.770). 

Von  Bauchbrüchen  sind  uns  nur  sehr  wenige  Fälle  vorgekommen, 
und  zwar  nur  nach  wiederholten  Schwangerschaften,  während  sie  Scanzoni 
'auch  in  der  ersten  Schwangerschaft  beobachtet  haben  will.  Die  Möglichkeit 
eines  solchen  Vorkommens  ist  nicht  zu  bezweifeln,  da  zwar  wohl  gewöhnlich 
wiederholte  Schwangerschaften  bei  grosser  Ausdehnung  des  Bauches  Ver- 
anlassung geben,  aber  auch  in  der  Bildung  der  weissen  Linie  selbst  eine 
Disposition  dazu  ursprünglich  liegen  kann.  Es  kommt  daher  auch  der  Bauch- 
bruch häufiger  in  dem  breiteren  und  dünneren  Theil  der  weissen  Linie  über 
dem  Nabel,  als  unter  demselben  vor  (Meckel).  In  beiden  Fällen  befindet  sich 
die  schwangere  Gebärmutter,  das  Netz  und  Gedärme  im  Bruche  (Petit).  Auch 
nach  dem  Kaiserschnitt  und  Verwundungen,  wobei  sich  das  Bauchfell  nicht 
schosst,  entstehen  Bauchbrüche,  und  bei  der  letzten  Veranlassung  auch  an 
andern  Stellen,  als  in  der  weissen  Linie.  So  sah  Saviard  mit  Andern  Bauch- 
brüche nach  dem  Kaiserschnitt,  und  jener  den  Tod  durch  einen  solchen 
Bruch  folgen.  Wir  selbst  haben  bei  einer  Schwängern,  die  im  sechsten  Mo- 
nat ihrer  ersten  Schwangerschaft  von  einem  Ochsen  eine  Bauchwunde  von 

(>1  hielt,  welche  durch  einen  zufällig  gleich  anwesenden  Arzt  durch  die 
■Naht  geschlossen  wurde,  einen  bedeutenden  Bauchbruch  neben  der  weissen 
Une  gesehen,  in  welchem  der  zum  zweiten  Male  schwangere  Uterus  mit  dem 
urunde  ganz  nach  vorn  gerichtet  lag.  Die  Person  hatte  damals  bald  nach 

er  \erwundung  zu  frUh  Seboren.  In  der  zweiten  Schwangerschaft  hatte 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aull. 
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sich  der  Bauchbruch  vom  sechsten  Monat  an  immer  mehr  vergrössert,  und 
die  Schwangere  hatte  periodisch  heftige  Schmerzen,  Anfälle  von  Krämpfen, 
die  sich,  besonders  während  der  Geburt,  bis  zur  Manie  steigerten  (Die  ge- 
burtsh.  Exploration.  Th.  11.  S.278).  Uebrigens  lindet  man  im  Bauchbruche 
auch  den  Uterus  ohne  Netz  und  Gedärme,  wenn  er  besonders  erst  während  1 
der  Schwangerschaft  sich  bildet.  Hier  ist  die  Behandlung  auf  Empfehlung 
einer  passenden  Bauchbinde  beschränkt. 

Auch  der  Nabelbruch  kommt  in  der  Schwangerschaft  selten  vor,  ob-  • 
wohl  er  bei  Frauen  häufiger  ist,  als  bei  Männern,  indem  auch  bei  jenen  wie- 
derum die  Ausdehnung  der  Bauchdecken  eine  Anlage  dazu  bedingt.  Es  kann 
der  schwangere  Uterus  in  ihm  sich  befinden  und  reponirt  werden.  Einen 
solchen  Fall  theilt  Murray  mit  (Med.  Times,  16.  April  1859).  Von  einem  an- 
dern berichtet  Leo  Land  (Union  medic.  No.  Mi.  1859).  Auch  hier  muss  eine 
Bauchbinde  in  Anwendung  kommen. 

94.  Das  Harnsystem  der  Schwängern  (§.  52)  kann  auf  verschiedene  Weise  : 
afficirt  werden,  und  in  Folge  gestörter  Verrichtungen  desselben  der  ganze 
Organismus.  Wir  haben  oben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Schwän- 
gern eine  besondere  Blutmischung  besteht,  nicht  selten  aus  einleuchtenden 
Gründen  ein  Venenturgor  vorkommt,  der  besonders  in  dem  Abdominal- 
venensystem besteht.  Wie  schon  dadurch  eine  Hyperämie  der  Nieren  — 
gleich  der  in  der  Leber  und  Milz  — begünstigt  wird,  so  kommt  noch  als 
mechanische  Hemmung  des  Blutrück fiusses  der  Druck  von  Seiten  des  Uterus 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  auf  die  Nierengefässe  und  Harnleiter 
hinzu.  Dies  führt  uns  auf  die  Bright' sehe  Krankheit.  Sie  tritt  acut  auf  und 
kann  auch  chronisch  werden.  Die  D iagnose  hat  ihre  Schwierigkeit,  indem, 
besonders  anfänglich,  kaum  ein  Zeichen  als  ein  constantes  genannt  werden 
kann. 

Im  Anfänge  der  Krankheit  haben  wir  eine  auffallende  Veränderung  in 
dem  Allgemeinbefinden  in  der  That  nicht  bemerkt,  und  können  wir  nur  ein 
blasses  Ansehen  und  eine  gewisse  Mattigkeit  der  Augen  bei  Trockenheit  der- 
selben hier  anführen.  Nur  in  einem  Falle  hatte  sich  schon  frühzeitig  perio- 
disches Herzklopfen  eingestellt,  das  offenbar  mit  der  Krankheit  in  Verbin- 
dung stand,  da  ein  anderer  Grund  nicht  nachweisbar  war  und  der  Zufall  mit 
dem  Rücktritt  des  Uebels  im  Wochenbette  allmählich  sich  verlor.  Bei  einer 
andern  Kranken,  bei  welcher  die  Krankheit  im  9.  Monat  der  Schwanger- 
schaft aufgetreten  war,  bemerkten  wir  zu  Zeiten  ein  tiefes  Inspiriren,  und 
fanden  bei  der  Section  ein  bedeutendes  Lungenödem.  Oefters  zeigen  sich 
auch  andere  nervöse  Afl'ecte,  wie  z.  B.  Hautjucken,  Schmerzen  in  der  Len- 
dengegend. So  auch  ist  zuweilen  die  eine  oder  andere  Nierengegend  gegen 
Druck  empfindlich.  Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall.  Wie  zwar  oft  bei 
Schwängern,  so  hörten  wir  auch  meist  Klagen  über  Schwere  der  Glieder  und 
Neigung^  zum  Schlafe.  Die  Haut  fanden  wir  zwar  trocken,  doch  nicht,  wie- 
Litzmann , kühl,  dies  fand  nur  an  den  Stellen  statt,  wo  Oedem  sich  gebildet 
hatte,  und  zeigte  sich  bei  einerKranken  am  stärksten  an  den  ödematösen Han 
den  und  im  Gesichte.  In  den  gastrischen  Organen  haben  wir  andere  Störun 
gen.  als  solche,  die  auch  bei  gesunden  Schwängern  Vorkommen,  nicht  beo  b- 
achtet, Litzmann  führt  belegte  Zunge,  Schmerzen  im  Epigastrium,  Appetit  o- 
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: sinkoit  und  bittern  Geschmack  bei  reiner  Zunge  an.  Was  de  Veränderungen 
des  Urins  betrifft,  so  wird  zu  den  constantenMerkmalen  m demselben  dei  Im 
weiss-ehalt  mit  Exsudationscylindern  als  stets  vorhanden  angegeben.  Harn- 
stoff findet  sich  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Wollen  wir  dies  auch  nach 
eigener  Untersuchung  und  Ueberzeugung  zugeben,  so  können  wir  doch  mit 
Sicherheit  erklären,  dass  Eiweiss  im  Urin  der  Schwängern  vorhanden  sein 
kann,  ohne  dass  eine  Spur  von  Morbus  Brightii  aufzufinden  ist.  Auch  kann 
nach  unserer  Erfahrung  bei  leichteren  Krankheiten  gar  kein  Eiweiss  im  Urin 
gefunden  werden,  doch  bemerkt  Litzmann,  dass  man  die  Fasersloffgerinsel  auch 
'erst  während  der  Geburt  oder  im  Wochenbette  finde.  Frerichs  und  Andere 
haben  sie  bei  der  albuminösen  Nephritis  immer  in  den  Harnkanälen  und  im 
Harne  gefunden. 

Eine  andere  Erscheinung  ist  der  Hydrops,  oft  erst  die  Diagnose  aufhel- 
lend. Indessen  kommt  Oedem  bei  Schwängern  ohne  Morbus  Brightii  vor, 
und  kann  bei  dieser  Krankheit  fehlen. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  urämischen  Symptome  in  Folge  einer  Umwand- 
lung des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute,  daher  die  nervö- 

• sen  Affecte  und  die  Eclampsie.  Ueber  diese  Ursache  der  Urämie  sind  die 
'Meinungen  noch  gelheill. 

In  drei  Fällen  hat  Litzmann  mittelst  Annäherung  eines  mit  verdünnter 
Salzsäure  befeuchteten  Glasstabes  an  das  Blut  der  Kranken  weisse  Dämpfe 

• sich  bilden  sehen,  zwei  Mal  dieselbe  Erscheinung  bei  dem  Blute  der  Kinder 
beobachtet.  In  der  exspirirten  Luft  erkannte  er  nur  in  einem  Falle  das  Am- 
moniak. 

Wir  können  freilich  nur  von  zwei  Fällen  sprechen,  wo  bei  Morbus 
Brightii , bewiesen  durch  die  Section,  heftige  Eclampsie  auftrat,  und  so  der 
Tod  erfolgte.  In  keinem  dieser  beiden  Fälle  war  es  uns  möglich,  in  der  ex- 
spirirten Luft  und  in  dem  mit  Schröpfköpfen  oder  von  Blutegeln  entzogenen 
Blute  jene  weissen  Dämpfe  mit  Hülfe  eines  mit  verdünnter  Salzsäure  befeuch- 
teten Glasstäbchens  oder  eines  rolhen  Reagens-Papiers  zu  bemerken.  Wir 
haben  aber  bei  anderen  Gelegenheiten  dieselbe  Erscheinung  beobachtet,  und 
müssen  wir  besonders  bemerklich  machen,  dass  der  Grad  der  Verdünnung 
der  Salzsäure  und  die  Temperatur  des  Zimmers  zu  berücksichtigen  sind, 
auch  die  gereichten  Medicamente  in  Anschlag  kommen  müssen,  und  dass  so- 
wohl die  Hautausdünstung  ( Gerlach , Schottin )',  als  die  ausgeathmete  Luft 
( Marchand ) Ammoniakverbindung  enthält  (siehe  auch  : » Die  Urämie-IIypo- 
lhese  von  Frerichs « von  Zimmermann  in  d.  deutsch.  Klinik.  1852.  S.  415). 
Wenn  es  nun  feststeht,  dass  bei  Morbus  Brightii  nicht  in  allen  Fällen  Eclamp- 
■ sie  eintritt,  so  ist  auch  noch  zur  Zeit  nicht  erwiesen,  dass,  wenn  sie  einlrill, 
auch  wirklich  der  Zerfall  des  im  Blute  angesammellen  Harnstoffes  in  Ammo- 
niakcarbonat die  Ursache  derselben  ist,  indem  selbst  noch  nicht  erwiesen 
ist.  dass  bei  der  BrighC sehen  Krankheit  Harnstoff  im  Blute  vorhanden  ist. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  für  Mutter  und  Kind  nicht  ungünstig  zu 
stellen,  wenn  nicht  Eclampsie  auftrilt. 

In  Rücksicht  der  Behandlung  bei  Schwängern  ist  voraussichtlich  zu 
fürchten,  dass  der  Erfolg  kein  besonders  günstiger  sein  kann,  da  sie  die  Ur- 
sache nicht  zu  entfernen  vermag.  Es  wird  sich  unter  Umständen  bei  Con- 
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gestionen  und  ausgesprochener  örtlicher  Entzündung  eine  Venäseclion  ver- 
teidigen lassen,  wenn  besonders  Oedem  nicht  vorhanden  ist.  Hier  auch 
versagen  mild  abführende  Mittel  nicht  leicht  ihren  Dienst.  Wir  lassen  Tur-  , 
tar.  depurat.  mit  Zucker  unter  Wasser  oder  mit  Tartar,  boruxut.  nehmen 
kalten  Pelersilienlhee  trinken,  und  greifen  beim  Oedem  zur  Digitalis.  Wir 
empfehlen  viel  Bewegung,  wo  diese  nicht  möglich,  wenigstens  den  Aufent- 
halt in  freier  Luft,  suchen  die  Hautthäligkeit  in  der  Nacht  anzuregen  und 
verbieten  streng  das  Zurückhalten  des  Urins.  Die  Ansicht  Frerichs  führte 
ihn  bei  der  urämischen  Inloxication  auf  die  mögliche  Neutralisation,  und  er 
schlug  daher  Chlor,  besonders  die  vegetabilischen  Säuren,  und  unter  diesen 
vorzugsweise  die  Benzoösäure  vor.  Litzmann  glaubt  günstige  Wirkung  da- 
von gesehen  zu  haben,  wendete  auch  Citronsäure  an.  Wir  haben  in  den 
beiden  gedachten  Fällen  der  Eclampsie  neben  den  vegetabilischen  Säuren 
auch  die  Boraxsäure  selbst  in  stärkern  Gaben  ohne  allen  Erfolg  angewendet. 
Bei  Anämie  ist  Eisen  anzuwenden. 

Litzmann,  Deutsche  Klinik  No.  29.  30.  1S55.  — Ders.,  Monatsschr.  f.  Geburtsk. 

Bd.  XI.  S.  414.  1858.  — F.  Wiegen,  Gaz.  de  Strassb.  No.  6 — 12.  1854.  — Bengel,  'Wür- 

temb.  Corr.-Bl.  47.  1 855.  — C.  Braun,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  II.  24.  1 856. 

— Alphie  Contesse  (nach  Becquerel' s Vorträgen),  Gaz.  des  Höpit.  96—109.  1857. 

Nicht  allein  die  Absonderung  des  Urins  in  den  Nieren  kann  mangelhaft 
und  fehlerhaft  sein,  sondern  es  kann  auch  bei  regelmässiger  Absonderung  in 
den  Nieren  eine  Verhaltung  stattfinden,  so  dass  die  geringe  Entleerung 
Beschwerden,  selbst  Schmerzen  veranlasst,  dabei  der  Urin  nur  tropfenweise 
abgeht,  und  ein  beständiger  Trieb  zum  Uriniren  stattfindet.  Bei  längerer 
Dauer  des  Uebels  häuft  sich  der  Urin  in  der  Blase  an,  und  diese  erreicht  eine 
so  enorme  Ausdehnung,  dass  sie  neben  dem  Uterus  bis  zum  Nabel  hinauf- 
reicht, und,  wie  uns  bekannt  ist,  bei  einem  Arzte  den  Verdacht  einer  Zwil- 
lingsschwangerschaft erregte,  den  wir  erst  mit  dem  Katheter,  nicht  mit  Ge- 
genvorstellungen zu  beseitigen  vermochten.  Es  kommt  die  Harnverhaltung 
sowohl  im  Anfänge  als  am  Ende  der  Schwangerschaft  vor,  und  ist  dort  meist 
die  Folge  einer  entzündlichen  Reizung  in  der  Blase  oder  in  der  Harnröhre, 
oder  die  Folge  eines  Krampfes,  der  zuweilen  durch  eine  fehlerhafte  qualita- 
tive Beschaffenheit  des  Urins  veranlasst  wird.  Auch  kann  durch  Harnver- 
haltung Retroversio  uteri  gravidi  bedingt  werden,  so  wie  auch  mechanisch 
auf  andere  Weise  der  Urin  im  Anfänge  und  am  Ende  der  Schwangerschaft 
zurückgehalten  werden  kann.  Dies  geschieht  zuweilen  schon  im  dritten, 
vierten  Monat,  wenn  der  sich  vergrössernde  Uterus  einen  Druck  aul  die  Blase 
oder  den  Blasenhals  ausübt,  und  auch  am  Ende  der  Schwangerschaft,  wenn 
der  untere  Abschnitt  des  Uterus  mit  dem  vorliegenden  Kopf  in  das  Becken 
sich  einsenkl,  oder  der  ganze  Uterus  bei  weitem  Becken  tiefer  herabtritt  oder 
selbst  vorfällt.  Auch  bei  starkem  Ilän'gebauch  haben  wir  Urinverhaltung  in 
Folge  der  Dislocation  der  Blase  beobachtet.  Endlich  kann  ein  Stein  in  der 
Harnröhre  zur  Urinverhaltung  Veranlassung  geben. 

Eines  Vorkommens,  nämlich  der  Urinverhaltung  in  den  Harnleitern, 
wollen  wir  noch  gedenken,  und  zwar  nur  um  darauf  die  Aufmerksamkeit  zu 
lenken,  da  wir  selbst  noch  zu  wenig  Fälle  beobachtet  haben.  Wir  haben 
nämlich  gefunden,  dass  vorzüglich  der  rechtseitige  Harnleiter  bei  Sectioneu 
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von  Frauen,  die  während  oder  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  gegen  das 
Nierenbecken  hin,  und  in  einem  Falle  dieses  selbst  bedeutend  ausgedehnt 
war.  Eine  eigentliche  Urinverhaltung  hatte  indessen  nicht  slattgefunden, 
da  der  andere  Harnleiter  frei  geblieben  war,  ob  aber  weniger  Urin  ausge- 
leert worden  ist,  konnten  wir  nicht  ermitteln.  Uie  Veranlassung  suchen 
wir  in  dem  Drucke  des  Uterus,  der  meist  etwas  nach  rechts  liegt,  auf  den 
Harnleiter. 

In  prognostischer  Beziehung  bemerken  wir,  dass  die  überfüllte  Blase 
Veranlassung  geben  kann  zu  einem  Abweichen  des  vorliegenden  Kopfes  nach 
der  Seite,  dass  uns  aber  in  Folge  der  Urinverhaltung  bei  Schwängern  ge- 
fahrdrohende Zufälle  nicht  vorgekommen  sind,  und  wir  selbst  da,  wo  ein 
entzündlicher  Zustand  vorhanden  war,  der  seltnere  Fall,  uns  nicht  veran- 
lasst fanden,  Blutenlziehungen  zu  machen.  Es  lässt  sich  gewöhnlich  die 
Ursache  nicht  beseitigen,  und  diese  selbst  ist  eine  vorübergehende.  Dazu 
kommt,  dass  der  Urin  doch  zeitweise  zum  Theil  wenigstens  und  selbst  ganz 
durch  die  Natur  oder  künstliche  Nachhülfe  (Katheter)  entleert  wird.  Ge- 
wöhnlich besteht  zugleich  ein  Krampfzustand  oder  dieser  ist  die  alleinige  Ur- 
sache. Wir  haben  uns  bis  jetzt  nur  lauwarmer  Bäder,  der  Dampfbäder  an 
die  Genitalien , der  Breiumschläge  auf  die  Blasen’gegend  und  Geschlechts- 
theile,  der  Einreibungen  von  OL  hyoscyami  bedient,  innerlich  auch,  wenn 
nöthig,  Opium  in  einer  Emulsion  nehmen  lassen,  und  sahen  meist  von  öfterm 
Wechseln  frischer  Leibwäsche  (der  Hemden)  den  besten  Erfolg.  Die  An- 
wendung des  Katheters  muss  zwar  bei  Zeiten  geschehen,  doch  mit  grosser 
Vorsicht,  Geduld  und  nie  mit  Gewalt.  — Wenn  ein  Hängebauch  vorhanden 
ist,  dann  ist  das  Tragen  einer  Bauchbinde  das  gebotene  Mittel.  — Bei  Druck 
des  untern  Abschnittes  auf  den  Blasenhals  geht  der  Urin  am  leichtesten  ab 
wenn  die  Schwangere  eine  Stellung  mit  stark  nach  vorn  geneigtem  Ober- 
körper annimmt.  Wo  dies  nicht  ausreicht,  weil  der  vorliegende  Kopf  zu  fest 
steht,  muss  der  Urin  so  oft  als  nöthig,  besonders  beim  Beginn  der  Wehen 
mit  dem  Katheter  entleert  werden,  da  dessen  Einbringung  keine  Schwierig- 
keit macht,  wenn  er  nur  gehörig  dünn  ist  und  die  Schwangere  den  Leib  mit 
beiden  Händen  nach  oben  erhebt.  Das  Emporheben  des  unteren  Gebännut- 
terabschnittes  von  der  Scheide  aus,  wie  Scanzoni  lehrt,  der  dieses  Manoeuvre 
öfters  von  der  Schwängern  selbst  mit  Erfolg  ausführen  sah,  mögen  aus  leicht 
einsehbaren  Gründen  weder  wir  unternehmen,  noch  es  der  Geschicklichkeit 
und  Reinlichkeit  unserer  schwängern  Frauen  zumuthen. 


Wie  die  Harnverhaltung,  so  kommt  auch  das  Unvermögen,  den 
rin  zurückzuhalten,  bei  Schwängern  vor,  und  ist  weit  häufiger  die 
rolge  der  consensuellen  Reizung  der  Blase  und  des  Krampfes  im  Blasenkör- 
per,  als  des  Druckes  von  Seiten  der  Gebärmutter.  Es  kommt  daher  jenes 
nvermogen  auch  selbst  bei  einzelnen  Frauen  bald  nach  dem  Beiscldafe 
tuch  wahrend  der  Menstruation  vor,  so  wie  es  in  den  ersten  Monaten  der 
. wanSer  schaft  beobachtet  wird,  und  hat  hier  seinen  Grund  in  der  Ueber- 
au?8’ welcher  Erschlaffung,  selbst  Lähmung  folgt.  Daher  sie  denn  auch 

vor  f°l8en  kann<  In  der  lclzlen  Zeit  der  Schwangerschaft  giebt 

vo^tlghch  der  Druck  des  Uterus  Veranlassung  zu  jener  Reizung,  zu  Krampf 

Uimverhaltung,  und  es  folgt  die  Erschlaffung,  oder  es  erfolgt  bei  der 
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Urinverhaltung  die  unwillkürliche  Entleerung,  wenn  die  Schwangere  die 
Körperhaltung  verändert,  z.  B.  gesessen  hat  und  aufsieht,  oder  der  Druck  , 
auf  die  Blase  momentan  stärker  wirkt,  wie  beim  Niesen,  Husten.  Es  lässt 
sich  nun  auch  wohl  einsehen,  dass  die  Behandlung  einen  grossen  Erfolg  nicht 
erzielen  kann,  da  eben  die  Ursache  nicht  zu  heben  ist.  Ganz  entschieden 
müssen  wir  uns  gegen  ein  oftmaliges  Einfuhren  und  Liegenlassen  des  Kathe- 
ters durch  mehrere  Stunden  ( Scanzoni ) erklären.  Denn  während  des  in  der 
Blase  oder  im  Halse  und  der  Harnröhre  bestehenden  Beiz-  oder  Krampfzu- 
standes giebt  jenes  Instrument  zu  einer  Steigerung  Anlass  und  der  folgende 
paralytische  Zustand  erreicht  eine  um  so  bedeutendere  Höhe.  Ist  dieser  aber 
vorhanden,  so  beseitigt  ihn  der  Katheter  allein  sicher  nicht,  veranlasst  viel- 
mehr in  Kürze  die  Wiederholung  des  Krampfes.  Die  Behandlung  muss  also 
gegen  die  Urinverhaltung,  Dysurie,  Strangurie  und  deren  Ursachen  gerichtet 
werden,  wenn  diese  zu  behandeln  sind.  Gegen  den  gereilzten  Zustand  Man- 
delmilch, Alaunmolken,  bei  Krampf  Opium,  Extr.  Hyoscyami  in  Emulsion,, 
auch  sind  die  oben  angegebenen  äussern  Mittel  zu  versucheu.  Abwendung: 
des  Druckes  ist  zuweilen  durch  eine  Bauchbinde  zu  erreichen. 

§.  95.  Das  Knochen-  und  Bändersystem  (§.  55)  verlangt  in  mancher 
Beziehung  in  der  Schwangerschaft  unsere  Aufmerksamkeit.  Im  weiblichen 
Körper  ist  die  Cohäsion  weniger  ausgebildet,  hat  das  Blut  einen  grösseren 
Wassergehalt,  bedingt  durch  eine  geringere  Menge  von  Blutkörperchen.  Der 
ganze  Körper  ist  weich,  das  Gewebe  zart,  die  Knochen  sind  schwächer,  zar- 
ter, weicher.  In  dieser  grösseren  Weichheit  aller  Organe,  bedingt  durch  die 
unvollkommene  Entwicklung  des  Atlimungsgeschäfts,  findet  J.  F.  Meckel  einen 
Grund  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Knochenerweichung  beim  weiblichen 
als  beim  männlichen  Geschlecht,  und  Burdach  in  der  leichter  über  ihre  nor- 
malen Grenzen  tretenden  Verflüssigung.  Diese  Verhältnisse  treten  in  der 
Schwangerschaft  ein  bei  einer  grossem  Beschränkung  der  Respiration,  bei 
der  Vermehrung  des  Wassergehaltes  und  der  Verminderung  der  festen  Be— 
standtheile  im  Blute  über  den  Normalzustand,  und  ist  damit  eine  Disposition 
zur  Auflockerung  der  Beckenverbindungen  und  zu  einer  Erweichung  der 
Knochen  des  Beckens  um  so  mehr  gegeben  als  wir  wissen,  dass  gerade  in 
den  das  Becken  umgebenden  Theilen  ein  vermehrter  Andrang  der  Säfte,  eine: 
Auflockerung  der  Weichgebilde  besieht,  ja  selbst  ödemalöse  Anschwellun- 
gen in  seiner  Nähe,  z.  B.  an  der  untern  Fläche  des  Hängebauchs,  an  den 
untern  Extremitäten,  und  an  ihm  selbst,  z.  B.  in  der  Kreuzgegend,  an  den 
äussern  Geschlechlstheilen  Vorkommen.  Wo  diese  Verhältnisse  auf  einen 
hohem  Grad  durch  Gelegenheilsursachen  gesteigert  werden,  müssen  auch 
die  Folgen  stärker  hervortreten,  und  es  kann  die  sonst  gewöhnliche  Auf- 
lockerung der  Symphysen  ein  pathologischer  Zustand  werden  und  die  Auf- 
lockerung der  den  Beckenknochen  selbst  zunächst  liegenden  Weichgebilde, 
mit  Einschluss  des  Periosts  zur  Erweichung  führen. 

Wir  selbst  haben  nicht  Gelegenheit  gehabt,  ein  wirkliches  Auseinan- 
derweichen der  Beckenknochen  zu  beobachten,  aber  wiederholt  uns  bei 
Wöchnerinnen,  die  an  Entzündung  der  Schambeinverbindung  litten,  davon 
überzeugt,  dass  die  Schambeinfuge  sehr  deutlich  fühlbar  werden  kann.  Wir 
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müssen  bemerken,  dass  [dergleichen  Zustände  schon  in  [der  Schwanger- 
schaft ihre  Vorbereitung  finden,  bei  der  Geburt  ihren  Höhepunkt  erreichen 
und  nun  im  Wochenbette  zur  Sprache  kommen.  Man  darf  nur  eine  geringe 
Zahl  von  Schwängern  mit  Aufmerksamkeit  untersuchen,  so  wird  man  sich 
bald  überzeugen,  dass  bei  der  oft  sehr  grossen  Weichheit  aller  Theile  in  der 
Umgebung  der  Schambeinverbindung,  besonders  an  der  innern  Fläche  und 
bei  der  in  der  Schamfuge  befindlichen  Flüssigkeit,  allerdings  die  gewöhn- 
liche Auflockerung  unter  Umständen  eine  abnorme  Beschaffenheit  annehmen 
kann.  Wir  haben  übrigens  auch  schon  bei  Schwängern  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit bei  Druck  gegen  die  Schamfuge  von  innen  nach  aussen  beob- 
achtet, auch  selbst  über  Empfindlichkeit  in  den  ihr  nahe  liegenden  Knochen 
bei  Druck  dagegen  klagen  gehört.  Von  andern  Schriftstellern  werden  die 
Schmerzen  und  übrigen  Zufälle  mit  starken  Farben  aufgelragen,  und  glau- 
ben wir,  dass  es  sich  dann  um  ein  anderes  Uebel  handelte.  Wir  haben  nur 
bemerkt,  dass  jene  Schwängern  mit  der  bezeichneten  Empfindlichkeit  die 
Ruhe  lieben,  gern  sitzen,  und  zwar  auf  dem  vordem  Rande  des  Stuhles,  sich 
mit  den  Händen  unterstützend,  die  Last  des  Körpers  gleichsam  abwendend, 
auch  gern  liegen.  Wir  haben  daher  auch  diesem  Instincte  gehuldigt  und  zu 
jener  Ruhe  gerathen,  wo  er  fehlte.  Einige  Male  Hessen  wir  eine  Becken- 
binde tragen  und  diese  bei  der  Geburt  nicht  ablegen.  Zu  gedenken  haben 
wir  noch,  dass  keineswegs  immer  für  das  Wochenbette  eine  üble  Folge  sich 
zeigte,  wohl  aber  die  gefährlichsten  Zustände,  als  heftige  Entzündung,  Aus- 
breitung derselben,  Eiterbildung  und  Verjauchung. 

Bedeutungsvoll  sind  für  uns  jene  Beckenschmerzen,  über  welche  man 
gar  nicht  selten  Schwangere  klagen  hört,  die  sie  aber  weit  häufiger  mit  einer 
gewissen  Resignation  ertragen.  Wir  haben  guten  Grund  ein  besonderes  Ge- 
wicht darauf  zu  legen.  Es  sind  nicht  jene  Kreuzschmerzen,  die  als  Folgen 
von  Congestionen , ähnlich  jenen  bei  Hämorrhoiden,  herrühren;  nicht  die 
Folgen  einer  Spinalirritation  oder  einer  Empfindlichkeit  in  den  Sacralnerven. 
sondern  sie  zeigen  sich  als  solche  Schmerzen,  die  bei  einer  Affection  des  Pe- 
riostsvorkommen und  nehmen  das  ganze  Becken  mehr  oder  weniger  ein.  Das 
Lager  giebt  nicht  immer  Ruhe,  ja  es  wird  von  solchen  Schwängern  wieder- 
holt verlassen.  Das  Gehen  wird  ihnen  schwer,  auch  das  Sitzen  beruhigt  die 
Schmerzen,  die  zugleich  in  einem  dumpfen  Drucke  bestehen,  nicht  immer. 
Mit  der  Geburt  können  sie  verschwinden,  auch  im  Wochenbette  etwas  an- 
dauern. Es  ist  auch  nicht  noth wendig,  dass  sie  in  folgenden  Schwanger- 
schaften wieder  auflreten. 

Diese  Beckenknochenschmerzen  hallen  wir  nicht  für  gleichgültig  weil 
wir.  durch  Erfahrungen  belehrt,  die  Ansicht  gewonnen  haben,  dass  sie’unter 
Veihältnissen,  und  zwar  bei  Personen,  die  früher  rhachitisch  gewesen  sind, 
oder  die  Anlage  dazu  latent  in  sich  getragen  haben  und  nun  schnell  hinter- 
einander Schwangerschaften  bestanden,  zu  der  Erweichung  der  Knochen 
fuhren,  oder  vielmehr  als  Vorboten  derselben  angesehen  werden  können.  Sie 
erneuern  sich  dann  in  jeder  Schwangerschaft,  nehmen  an  Intensität  zu,  breiten 
sich  weiter  aus,  deuten  schon  einen  Grad  der  Knochenerweichung  an,  welche, 
wenn  keine  Schwangerschaft  weiter  erfolgt  und  die  Erweichung  einen 
besondern  Höhepunkt  nicht  erreicht,  also  auch  auf  die  letzte  Geburt  einen 
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besondern  Einfluss  noch  nicht  ausgeübt  hat,  lediglich  durch  die  Heilkraft  der 
Natur,  bei  einer  guten  Rückbildung  des  Gesammtorganismus  auf  die  Norm, 
zum  Stillstehen  gebracht  werden  kann.  In  solchen  Fällen  hat  sich  der  Ein- 
fluss der  Erweichung  auf  Gestalt  und  Grösse  des  Beckens  nur  gering  be- 
merkbar gemacht,  oder  schon  in  einem  hohem  Grade,  so  dass  die  Natur- 
kräfte zur  Vollendung  der  Geburt  kaum  ausreichten  oder  Unterstützung  von 
Seilen  der  Kunst  erforderten.  Bei  solchen  Frauen  bleibt  die  Wirbelsäule 
nicht  ganz  verschont,  und  wir  fanden  nach  dem  letzten  Wochenbette  mehr 
oder  weniger  starke  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  Schiefheit  des  Beckens, 
aber  Stillstand  im  weitern  Vorschreiten  aller  Erscheinungen.  Bei  der  einen 
Dame  entstand  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Wochenbette  ein  Leistenbruch, 
dessen  Entstehung,  bei  allen  übrigens  fehlenden  Veranlassungen,  wir  nur  in 
der  bestehenden  Auflockerung  der  Theile  und  in  der  Schiefheit  des  Beckens 
finden  konnten.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  in  dergleichen  Fällen  bei  Wie- 
derholung der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  eine  Steigerung  des 
Leidens  stattfinden  und  dann  auch  eine  bedeutende  Verkrüppelung  zustande 
kommen  kann.  Hier  sind  dann,  oder  auch  wenn  die  Krankheit  gleich  mit 
Kraft  auftritt,  die  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  der  Lendengegend  heftig  und 
verbreiten  sich  nach  unten  und  oben,  hier  oft  bis  zu  den  Schultern  hinauf, 
haben  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  und  zeichnen  sich  besonders  durch  einen 
schmerzenden  Druck  und  anfänglich  durch  eine  grosse  Wandelbarkeit  aus. 
Die  Kranke  hat  auch  in  der  Nacht  keine  Ruhe  und  kann  mit  vorschreitender 
Theilnahme  der  Wirbelsäule  an  der  Erweichung  selbst  im  Bette  nur  schwer 
sich  bewegen.  Schon  frühzeitig  stellen  sich  Störungen  in  den  gastrischen 
Organen  ein  und  die  Depression  des  Nervensystems,  bedingt  durch  die  Ano- 
malien im  Blute  und  die  mangelhafte  Reproduction,  drückt  sich  in  der  Stim- 
mung, in  der  Mattigkeit  und  Abmagerung  aus,  auch  im  Gange,  der  unsicher 
ist  und  wobei  sich  die  Kranke  mit  dem  Oberkörper  nach  vorn  neigt.  Im 
Urin  findet  man  wohl  fast  immer  einen  weisslichen  Bodensatz , phosphor- 
sauren Kalk.  Das  allgemeine  Leiden  endet  entweder  ein  schleichendes  Fie- 
ber bei  gänzlichem  Sinken  der  Kräfte,  oder  Lähmung  einzelner  Organe,  oder 
der  Tod  ist  die  Folge  der  Geburt. 

Es  tritt  nun  die  Krankheit  nicht  nur  in  der  Schwangerschaft  auf,  son- 
dern sie  steigert  sich  auch  in  folgenden  Schwangerschaften,  und  wenn  sie 
auch  bei  früher  kräftigen  Subjecten  Vorkommen  mag  [Kilian),  so  halten  wir 
diese  Kraft  nur  für  eine  scheinbare,  sahen  kräftige  Frauen  an  Knochenerwei- 
chung nicht  erkranken,  und  glauben,  dass  sie  nur  zartgebaute,  echt  weib- 
liche Frauen  und  solche  befällt,  die  früher  rhachilisch  gewesen  sind  oder 
eine  Anlage  dazu  haben.  Es  mögen  daher  jene  rheumatischen  und  gichti- 
schen Schmerzen,  von  welchen  man  bei  Frauen,  die  an  der  Knochenerwei- 
chung litten,  als  von  vorangegangenen  Krankheiten  spricht,  schon  der  Kno- 
chenkrankheit angchörige  (rhachitische)  gewesen  sein.  So  berichtet  auch 
Nägele  d.  V.  von  einem  Becken,  das  früher  durch  Rhachitis  infantum  (Kno- 
chenerweichung der  Kinder)  deform  war,  später  noch  durch  Osteomalacie 
(Rhachitis  adultarum,  Knochenerweichung  Erwachsener)  ganz  verunstaltet 
wurde.  Auch  deswegen  halten  wir  beide  Krankheiten  für  identisch  (Zur 
Pathologie  des  Beckens  etc.  S.  09.  92). 


Krankheilen  der  Schwängern. 


233 


In  Rücksicht  der  Veränderungen  der  Knochen  selbst  und  der  Resultate 
der  Analyse  ist  zu  bemerken,  dass  weder  jene  noch  diese  vollkommen  gleich 
sein  können,  und  hier  eine  Verschiedenheit  nach  dem  Grade  der  Krankheit, 
der  Dauer  und  des  Ausganges  derselben  bestehen  muss.  Diese  Verschieden- 
heit muss  besonders  sich  zeigen,  wenn  nach  geheilter  Knochenerweichung 
der  Kinder  und  nicht  erfolgter  Heilung  der  Knochenerweichung  Erwachsener 
die  Untersuchung  angestellt  wird.  In  beiden  Knochenarten  herrschen  die 
organischen  Theile  zu  den  anorganischen  vor,  und  nicht  in  allen  Knochen  ist 
die  Absorption  der  erdigen  Bestandtheile  gleich. 

Die  Prognose  kann  nothwendig  nicht  gleich  ausfallcn.  Die  Knochen- 
schmerzen, die  in  der  Schwangerschaft  auftreten,  auf  die  hintere  Wand  des 
Beckens  sich  beschränken,  im  Wochenbette  sich  leicht  wieder  verlieren,  sind 
allerdings  nicht  von  grosser  Bedeutung.  Ernsthafter  wird  es  schon,  wenn  sie 
in  der  nächsten  Schwangerschaft  stärker  wiederkehren,  im  Wochenbette  sich 
steigern,  sich  nicht  wieder  verlieren,  oder  verschwinden,  in  der  folgenden 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  sich  fixiren,  weiter  ausbreiten,  so  an 
Intensität  zunehmen  und  die  Erweichung  begonnen  hat.  So  gefahrvoll  das 
Leiden  jetzt  ist,  so  besteht  doch  noch  die  Möglichkeit  der  Genesung,  wie  dies 
die  Fälle  von  Hofmeister , Noury , Isenflamm , A.Scarpa,  Hüll,  Ringens,  Busch 
u.  A.  beweisen. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  gehört  zu  den  schweren  Aufgaben  des 
Arztes,  die  zu  lösen  um  so  schwieriger  wird,  je  weiter  jene  bereits  vorge- 
schritten. Dies  ist  es  aber  auch,  was  uns  gebietet,  die  Knochenschmerzen 
der  Schwängern  und  Wöchnerinnen,  so  unbedeutend  sie  auch  erscheinen 
mögen,  immer  mit  Ernst  zu  beachten  und  nicht  zu  versäumen,  die  Frau  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen,  ohne  Verzug  ihren  Arzt  in  Kenntniss  zu  setzen, 
wenn  in  einer  folgenden  Schwangerschaft  sie  wiederkehren.  Haben  sie  in 
der  Schwangerschaft  gleich  einen  hohem  Grad  erreicht,  oder  in  der  folgen- 
den Schwangerschaft  sich  gesteigert,  so  darf  uns  das  Verschwinden  dersel- 
ben nicht  beruhigen,  sondern  war  müssen  entschieden  handeln,  um  einer 
Wiederholung  vorzubeugen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dergleichen  Frauen, 
obgleich  von  Geburt  zu  Geburt  die  Gefahr  für  ihr  Leben  wuchs,  doch  bald 
wieder  einer  noch  grossem  entgegen  gehn.  Es  muss  daher  der  Arzt  solchen 
Frauen  den  Einfluss  der  Krankheit  auf  ihr  Becken  mit  den  grellsten  Farben 
malen,  um  sie  von  der  Zulassung  des  Beischlafs  abzubringen?  Während  der 
Schwangerschaft  selbst  muss  die  Frau,  so  lange  sie  gehen  kann,  sich  so  viel 
als  möglich  in  der  freien  Luft  bewegen  und  auch  im  Zimmer  für  reine,  frische 
Luit  sorgen.  Sie  kann  wöchentlich  einige  lauwarme  Bäder  nehmen , und 
haben  wir  allmählich  zu  kalten  Bädern  übergehen  lassen,  wo  die  Knochen— 
schmerzen  einen  bedrohlichen  Charakter  zeigten.  Man  hat  zu  sorgen,  dass 
die  Nahrungsmittel  kräftig,  stärkend,  aber  nicht  reizend  sind  und  dass  die 
Se-  und  Excretionen  so  viel  als  möglich  regelmässig  von  statten  gehen.  Bei 
Neigung  zu  Säureerzeugung  Alkalien,  das  Kalkwasser,  und  wo  keine  Gegen- 
anzeige vorhanden  war,  Eisenmittel,  besonders  die  leichtern  Tincluren.  Ist 
das  Wochenbette  überstanden,  und  hier  mit  der  grössten  Sorgfalt  bewirkt, 
ass  keine  Störung  in  den  Wochenbettfunctionen  vorkamen,  so  schreite  man 
zu  einer  umfassenderen  Kur.  Bei  Rücksichtnahme  auf  die  Se-  und  Excre- 
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tionen  wendet  man  sich  zu  den  stärkenden,  tonischen  Mitteln,  wenn  die  Ver- 
dauungsorgane  sie  vertragen.  Die  Phosphorsäure  ist  wiederholt,  und  wie  es 
scheint,  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  in  Anwendung  gekommen,  so  wie 
auch  die  Eisentincturen,  besonders  bei  früher  chlorotisch  gewesenen  Frauen, 
nicht  unbeachtet  zu  lassen  sind.  Wir  empfehlen  daher  auch  die  eisenhalti- 
gen Mineralwässer  und  dergleichen  Bäder  an  Ort  und  Stelle.  Von  Andern 
werden  die  Seebäder  gerühmt.  Immer  bleibt  es  die  Hauptsache,  dass 
Schwangerschaft  nicht  wieder  erfolgt. 

Die  fehlerhaften  Becken  dürfen  wir  in  Hinblick  auf  ihren  Einfluss 
auf  die  Schwangerschaft  nicht  ganz  unbeachtet  lassen,  und  reihen  sie 
hier  an  : 

§.  96.  Was  zunächst  das  allgemein  zu  weite  Becken  betrifft,  so  beför- 
dert es  die  Senkung  des  schwängern  Uterus  und  der  zu  dieser  Zeit  aufge- 
lockerten Scheide,  nicht  minder  leicht  nimmt  der  Uterus  mit  dem  Grunde 
eine  Richtung  nach  vorn  oder  hinten  an,  ohne  dass  jedoch  sein  Aufsteigen 
aus  der  Beckenhöhle  gehindert  wird.  In  der  späteren  Zeit  der  Schwanger- 
schaft findet  man  den  untern  Abschnitt  des  Uterus  mehr  oder  weniger  tief 
im  Becken  und  wird  dies  von  dem  vorliegenden  Kindestheil,  besonders  dem 
Kopfe  ausgefüllt.  In  der  Regel  befindet  sich  dann  nur  wenig  Fruchtwasser  vor 
dem  Kopfe.  Durch  diesen  ungewöhnlich  liefen  Stand  des  Uterus  wird  der 
Bauch  der  Schwängern  weniger  ausgedehnt,  und  es  ist  daher  in  Bezug  auf 
die  Zeitbestimmung  der  Schwangerschaft  ein  Irrthum  leicht  möglich  und 
kann  der  Fötus,  der  bei  fixirlem  Kopfe  sich  wenig  oder  gar  nicht  bewegt, 
für  todt  gehalten  werden.  Dieser  Stand  des  Uterus  belästigt  auch  zuweilen 
die  im  Becken  liegenden  weichen  Theile,  die  Harnblase,  den  Mastdarm  und 
die  Sacralnerven,  doch  kommt  es  hierbei  auf  den  Grad  der  Weite  sehr  we- 
sentlich an.  Diese  Folgen  können  auch  bei  dem  theil weise  zu  weiten 
Becken  sich  zeigen,  wenn  der  Eingang  desselben  abnorm  weit  ist. 

Das  allgemein  zu  enge  Becken  veranlasst  einen  hohem  Stand  des 
Uterus.  Wenn  schon  dadurch  bei  jeder  Schwängern  eine  grössere  Beschrän- 
kung der  Bauchhöhle  veranlasst  wird,  so  findet  dies  bei  der  ersten  Schwan- 
gerschaft um  so  mehr  statt,  als  hier  die  Bauchdecken  einen  grösseren /\\  i- 
derstand  leisten,  während  sie  in  wiederholten  Schwangerschaften  mehr  nach- 
geben und  selbst  ein  Hängebauch  entstehen  kann.  Diesen  begünstigt  denn 
auch  die  grössere  Neigung  des  Beckens,  welche  bei  diesem  meist  zugleich 
besteht.  Es  haben  daher  die  Frauen  in  der  ersten  Schwangerschaft  gewöhn- 
lich grössere  Beschwerden,  als  Frauen,  die  schon  geboren  haben.  Sie  be- 
stehen in  behinderter  Respiration,  Gongestionen  nach  Brust  und  Kopf,  Zu- 
stände, die  im  höheren  Grade  auftreten,  wenn  das  Becken  zugleich  höher  ist 
als  gewöhnlich.  Nicht  selten  klagen  die  Schwängern  auch  über  Becken- 
schmerzen  und  Harnbeschwerden  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. 

Was  wir  hier  von  dem  allgemein  zu  engen  Becken  angeführt  haben,  gilt 
auch  von  dem  querverengten  und  dem  theil  weise  zu  engen  Becken, 
wenn  bei  diesem  die  Beschränkung  am  Eingänge  besteht.  Dies  ist  denn 
auch  der  Fall  bei  dem  schiefen  Becken,  wenn  besonders  zugleich  eine  Lordose 
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oder  Scoliose  der  Lendenwirbel  vorhanden  ist.  Hier  nun  geschieht  es  auch 
leicht  dass  der  Fötus  nicht  nur  seine  Haltung,  sondern  auch  seine  Lage  y.e 
XZ  so  Tlieile  desselben,  z.  B.  ein  Arm  oder  auch  e, ne  Schlinge  de, 
Nabelschnur  auf  den  innern  Muttermund  herabgleitet  und  die  Gebuil  lerne 
halt  macht.  So  auch  kann  es  geschehen,  dass  nicht  nur  der  Uterus  aurc  i 
Druck  gegen  die  vorstehende  Wirbelsäule  einen  nachtheiligen  Druck  erleidet, 
sondern  auch  der  Fötus  schon  in  der  Schwangerschaft  leiden  , verletzt  [wer- 
den kann.  Dies  kann  auch  sowohl  durch  Exostosen  an  der  Wirbelsäule  oder 
auf  der  oberen  Fläche  des  Beckens  geschehen,  als  auch  durch  ein  starkes 
Hervorragen  des  Vorbergs,  oder  einen  von  dem  vorletzten  und  letzten  Len- 
denwirbel gebildeten  Vorberg  veranlasst  werden. 

In  Bezug  auf  das  schräg-ovale  Becken  ist  zu  bemerken,  dass  sich  sein 
Einfluss  in  der  Schwangerschaft  weniger  geltend  macht,  als  es  bei  den  schie- 
fen und  den  verschiedenen  Formen  der  durch  Knochenerweichung  verunstal- 
teten Becken  der  Fall  sein  kann. 

Von  der  zu  geringen  Neigung  des  Beckens  können  dieselben  Föl- 
sen beobachtet  werden,  wie  sie  bei  dem  allgemein  zu  weiten  Becken  ange- 
geben wurden,  während  das  zu  sla  rk  geneigte  Becken  tlieils  einen  Hän- 
gebauch veranlassen,  tlieils  auch  zufolge  des  Druckes,  den  der  vorliegende 
Kindestheil  auf  die  vordere  Wand  des  Beckens  ausübt,  zu  Harnbeschwerden, 
Beckenschmerzen  u.s.w.  Gelegenheit  geben  kann. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  angeführten  und  aus  Beckenfehlern  her- 
vorgehenden Zustände,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Arzt  schon  in  Zeit  der 
Schwangerschaft  auf  das  Becken  aufmerksam  gemacht  werden  und  dass  er 
manchen  jener  Beschwerden  und  Folgen  abhelfen,  sie  erleichtern  kann,  wenn 
er  mit  der  Quelle  derselben  vertraut  ist. 


In  Bücksichl  der  äusseren  Gesclilechtstheile  (§.  56)  und  der  in  §9 
ihnen  vorkommenden  pathologischen  Zustände  setzen  wir  die  Kenntnisse 
derselben,  wie  die  pathologische  Anatomie  sie  lehrt,  voraus,  haben  im  ersten 
Abschnitt  eine  kurze  Andeutung  über  dieselben  gegeben,  und  betrachten  sie 
nur  in  Bezug  ihres  Einflusses  auf  die  Schwangerschaft  und  ihrer  Bedeutung 
auf  die  folgende  Geburt. 

Wir  übergehen  hier  die  Brüste,  da  an  denselben  im  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft krankhafte  Zustände  von  Bedeutung  nicht  Vorkommen. 

An  den  äusseren  Geschlechtstheilen  können  Verklebungen  und 
Verwachsungen  der  grossen  Schamlippen  Vorkommen,  die  Folgen  einer 
Excorialion  sein  können.  Wir  haben  zwar  keine  wirkliche  Verwachsung  in 
der  Schwangerschaft,  wohl  aber  zu  wiederholten  Malen  bei  starker  Excoria- 
lion in  Folge  eines  scharfen  Ausflusses  von  Schleim  an  den  untern  zwei  Drit- 
teln eine  unvollkommene,  stellenweise  beginnende  Verwachsung  beobachtet, 
ln  zwei  Fällen  war  Syphilis  vorhanden.  Wir  haben  nach  einer  leichten  Tren- 
nung der  Stellen  nur  geölte  Leinwandläppchen  einlegen  und  die  Scheide 
lleissig  reinigen  lassen. 

Nur  selten  erreicht  das  Oe  dem  der  grossen  Schamlippen  eine  beson- 
dere Grösse.  Oft  zwar,  aber  nicht  immer  sind  die  untern  Extremitäten  zu- 
gleich ödematös.  Wir  sahen  Oedem  an  der  untern  Fläche  des  Hängebauchs 
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und  an  den  grossen  Schamlippen.  Fomenlalionen,  das  Auflegen  trockner 
Krauterkissen  kann  versucht  werden.  Aus  Erfahrung  vermeiden  wir  seit 
Jahren  das  Scarificiren,  denn  es  ist  gefährlich  und  unnöthig;  gefährlich,  weil 
diese  ödematösen  Theile  leicht  brandig  werden ; unnöthig,  weil  das  Oedem 
selbst  während  der  Geburt  sehr  selten  ein  mechanisches  Hinderniss  abgiebt, 
und  dann  noch  Zeit  zur  Abhülfe  ist. 

Zerreissung  eines  Var  ix  an  der  innern  Fläche  der  grossen  Scham- 
lippe ist  uns  während  der  Schwangerschaft  nur  zwei  Mal  vorgekommen.  Die 
eine  Schwangere  gebar  Zwillinge.  Es  genügte  in  diesen  Fällen  das  Auflegen 
einer  starken  Solution  des  salzsauren  Eisens. 

Die  Blutgeschwulst  der  äussern  Geschleclitstheile  müssen  wir  hier 
in  Erinnerung  bringen,  da  sie,  obwohl  häufiger  während  der  Geburt,  doch 
auch  nach  den  Erfahrungen  von  Massot , Berclot , Casaubon,  Chaussier  in  Zeit 
der  Schwangerschaft  in  Folge  äusserer  Schädlichkeit  und  spontan  entstehen 
kann.  Die  Anschwellung  der  Schamlippe  kann  rasch  erfolgen  und  die  enorme 
Blutung  den  Tod  der  Schwängern  herbeiführen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
die  Quelle  des  Blutergusses  in  einzelnen  Fällen  ein  höher  liegender  und  ge- 
platzter Varix  ist,  auch  wohl  anzunehmen,  dass  er  in  Folge  der  Zerreissung 
eines  höher  gelegenen,  nicht  erweiterten  Gefässes  entsteht,  und  das  Blut  in 
dem  Zellgewebe  sich  in  die  Schamlippe  senkt;  denn  es  wurde  das  Uebel 
schon  im  5.,  6.  Monat  der  Schwangerschaft  und  bei  Frauen  mit  und  ohne 
Blutaderknoten  beobachtet.  Die  Behandlung  verlangt  immer  ein  entschie- 
denes Eingreifen.  Ist  die  Geschwulst  noch  nicht  geplatzt,  so  muss  der  Zer- 
reissung vorgebaut  werden.  Dies  kann  geschehen  durch  Hemmung  des  Zu- 
flusses mittelst  Anwendung  der  Kälte  durch  kalte  Klystiere,  Einlegen  von 
Eis  in  die  Scheide,  durch  das  Tamponiren  derselben  und  durch  Gegendruck 
an  die  ansch wellende  Schamlippe  selbst,  mit  kalten  Compressen  ausgeführt. 
Hat  die  Anschwellung  der  Schamlippe  den  höchsten  Punkt  bereits  erreicht, 
so  würden  wir  die  Oeffnung  derselben  dennoch  nach  dem  gewöhnlichen 
Rathe  nicht  unternehmen,  vielmehr  mit  Anwendung  der  Kälte  und  eines  mil- 
dern Druckes  fortfahren,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  befördern  und  so 
die  Hämorrhagie  abzuwenden.  Ist  diese  bereits  eingetreten,  so  dürfte  eine 
Erweiterung  der  zerrissenen  Stelle  nothwendig  sein,  um  die  Höhlung  mit 
Charpie  ausstopfen  zu  können.  Immer  wird  die  Abwendung  des  Zuflusses 
von  der  Scheide  aus  fortzusetzen  sein.  Ist  der  Tod  der  Schwängern  erfolgt, 
so  treten  die  beim  Kaiserschnitt  an  Todten  bestehenden  Regeln  ein.  Siehe: 
Kaiserschnitt.  ( Trefurt , Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
Geburtsh.  Erste  Decade.  Göttingen  1844.  S.  314 — 329.) 

Auch  bedeutende  Fibroide  und  andere  Vegetationen  der  grossen 
Schamlippen  kommen  in  der  Schwangerschaft  vor,  und  können  schnell 
wachsen.  Oldham  sah  sich  genöthigt,  ein  solches  Fibroid  zu  entfernen  (Med. 
Times  and  Gaz.  March,  6.  1852).  Zur  Beseitigung  anderer  Vegetationen  em- 
pfiehlt Thibierge  bei  nicht  gestielten  Alumen , Ol.  cad.,  Calomel , die  Exstirpa- 
tion , bei  gestielten  Argent.  nitr.  oder  Essigsäure,  oder  die  Unterbindung 
(Arch.  gener.  de  medic.  Mai  1856.  Gaz.  medic.  41.  I.Novbr.  1856). 

Auch  Brand  der  äusseren  Geschleclitstheile  kann  während  der  Geburt 
Vorkommen  und  die  Folge  von  Verletzung  der  ödematösen  Schamlippen, 
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einer  Erkältung  oder  eines  im  Zellgewebe  entstandenen  Furunkels  sein.  Wii 
selbst  haben  einige  Fälle  behandelt,  und  / hinter  theill  dergleichen  mit 
(Deutsche  Klinik.  1852.  No.  48.  S.546).  Die  Heilung  geht  sehr  langsam  vor 
sich  und  verlangt  im  Wochenbette  die  grösste  Aufmerksamkeit  und  Rein- 
lichkeit. Während  der  Schwangerschaft  beschränkt  sich  die  Behandlung 
fast  nur  auf  äussere  Mittel,  auf  Ueberschläge  aus  Infus.  Chamomillar . , Menth., 
Sahinae , Serpentariae.  Die  Diät  muss  geregelt,  nahrhaft  sein,  und  unter 
Wasser  lässt  man  Säuren  nehmen.  Das  Weitere  in  der  Pathologie  des  Wo- 


chenbettes. 

Von  Bedeutung 
m u tter. 

Wir 
hier  auf 
Wir 


sind  die  krankhaften  Zustände  der  Gebär- 


den Formfehlern  des  Uterus,  und  verweisen  8.  98 


wenden  uns  1)  zu 
\.  9 und  §.  73.*) 

betrachten  2)  die  Rieh  t u n g s ver ände  r un  g e n des  Uterus. 

Die  S e i t e n ne  i g ung  des  Uterus,  und  besonders  nach  rechts,  kommt 
ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  vor,  kann  aber  bei 
einer  ungewöhnlichen  Abweichung  von  der  Mittellinie  des  Körpers  und  einer 
stärkern  Ausdehnung  des  Uterus  durch  zu  reichliches  Fruchtwasser,  grosses 
Kind  oder  Zwillinge  die  Niere,  Blutgefässe,  besonders  die  Leber,  den  Darm- 
kanal durch  Druck  beeinträchtigen  und  durch  grössere  Spannung  der  Bauch- 
decken Schmerzen  veranlassen,  die  Lage  auf  den  Seiten  der  Schwängern 
hindern  und  so  zu  schlaflosen  Nächten  führen.  So  auch  kann  das  Kind  zu- 
folge der  schiefen  Lage  eine  fehlerhafte  Stellung  bei  dem  Eintritt  der  Geburt 
annehmen.  Das  Tragen  einer  Leibbinde,  das  Unterlegen  eines  Kissens  in  der 
Nacht  sind  die  einzigen  Mittel,  sowie  es  nothwendig  ist,  bei  annähernder  Ge- 
hurt die  Lage  auf  der  entgegengesetzten  Seile  zu  empfehlen. 

Die  Vorwärtsneigung  [Antroversio]  des  Uterus  findet  man  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  wenn  der  Uterus  vorher  eine  höhere 
Lage  hatte  als  sonst,  mithin  den  obern,  von  vorn  nach  hinten  und  unten  ge- 
richteten Theii  der  Scheide  einnahm.  In  diesem  Falle  übt  der  Druck  des 
schwängern  Uterus  einen  Einfluss  auf  die  Blase  aus,  und  es  können  Be- 
schwerden entstehen,  wie  wir  sie  §.  94  angegeben  haben.  Der  Vorwärtsbeu- 
gung gedachte  zuerst  die  Aspasia,  und  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  vor- 
wäi  tsgeneigtem  Uterus  theilen  Desovmeciux , Ghopavt , Hachmann,  die  Boivin 
u.  e.  A.  mit.  Wir  können  das  Vorkommen  der  Vorwärtsbeugung  des  schwan- 
gein Ulei  us  nicht  zu  den  Seltenheiten  zählen,  müssen  aber  bemerken,  dass 
sie  besonders  bei  stark  geneigtem  Becken  vorkommt,  und  dass  ihr  Einfluss 

auf  die  Schwangere  und  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  nie  so  erheblich 
wird  • ' • ' - 


, wie  bei  der  Rückwärtsbeugung.  ln  der  spätem  Zeit  der  Schwanger- 


schaft  kann  diese  Neigung  mit  dem  Grunde  nach  vorn  die  Norm  überschrei- 
ten, wenn  die  Bauchdecken  in  Folge  vorangegangener  Schwangerschaften 
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oüer  bei  einem  Bauchbruche  die  Bauchhaut  sehr  schlaff  und  nachgiebig  sind: 
der  Grund  kann  eine  sehr  tiefe  Lage  haben.  Die  Bauchdecken  sind  dabei 
aussei oi  entlieh  dünn,  und  sehr  zahlreiche  Lockerungen  und  Gontinuilüls- 
storungen  des  Cutisgewebes  ( Virchow ),  also  Narben  in  Menge  auf  der  Haut 
fanden.  Selbst  die  Fasern  der  Bauchmuskeln  sind  von  einander  gewichen 
*)  Sl°lz’  Sur le dövelopperoent  incomplet  d’une  des  moitiös  de  l’uterus  etc.  Strassb.  1860. 
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und  daher  die  geraden  Bauchmuskeln  dünn  und  breit.  Es  versteht  sich  von 
selbst  dass  hierbei  der  Uterus  eine  gewisse  Schiefheit  nach  vorn,  oder  dass 
die  vordere  Wand  desselben  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  annimmt.  ,|j 
Wenn  man  aber  davon  Sluhlverstopfung,  Druck  auf  die  Unterleibs-  und 
Beckengefasse  ableitet,  so  irrt  man  sich,  denn  immer  steht  dabei  der  untere 
Abschnitt  der  Gebärmutter  hoch,  der  ganze  Uterus  nach  vorn.  Wohl  aber 
kann  die  Bauchhaut  durch  Excoriationen  schmerzhaft  und  besonders  die 
Blase  afficirt  werden.  Der  Gang  der  Schwängern  ist  unsicher,  der  Ober- 
körper nach  hinten  geneigt,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  und  die  Arme 
hängen  nach  hinten  herab.  Auch  die  Lage  des  Kindes  kann  eine  fehlerhafte 
werden.  Das  einzige  Mittel  zur  Linderung  und  Abwendung  der  Folgen  ist 
das  Tragen  einer  Leibbinde  während  der  Schwangerschaft  und  bald  nach 
der  Geburt. 

Yon  grösserer  Bedeutung  in  der  Schwangerschaft,  aber  Gottlob  ! nur 
selten  vorkommend,  ist  die  Rückwärtsbeugung  des  Uterus  ( Relroversio ) . 
Von  ihr  kann  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  Rede  sein. 

Die  Retroversion  des  Uterus  kommt  im  nichtschwangern  und  schwän- 
gern Zustande  desselben  vor.  Dort  kann  der  Grund  weniger  oder  mehr  nach 
hinten,  der  Mutterhals  nach  vorn  von  der  Längenaxe  des  Körpers  abgewichen 
sein.  Der  geringere  Grad  dieser  Abweichung  kommt  immer  vor,  wenn  der 
Uterus  sich  gesenkt  hat  und  in  dem  untern,  von  oben  und  hinten  nach  unten 
und  vorn  [gerichteten  Theil  der  Scheide  sich  befindet.  Er  kann  dabei  die 
regelmässige  Form  haben,  aber  auch  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  eine  ab- 
norme Wölbung  der  hintern  Wand  fühlen  lassen,  oder  eine  halbmondförmige, 
mit  der  Convexilät  nach  oben  gerichtete  Gestalt  haben,  oder  endlich  wirk- 
lich inflectirt  sein,  d.  h.  eine  Einknickungsstelle  am  innern  Muttermunde 
zeigen.  Nach  diesen  verschiedenen  Arten  verhält  sich  die  Richtung  der 
Scheidenportion  verschieden.  Hat  der  Uterus  bei  der  Retroversion  seine 
Form  behalten,  so  steht  dem  Grunde  die  Scheidenportion  mit  dem  Mutter- 
mund gegenüber,  je  tiefer  jener,  je  höher  diese,  öfters  bis  über  der  Scham- 
beinfuge. Bei  der  blossen  halbbogenförmigen  Wölbung  ist  die  Scheidenpor- 
tion bei  zugleich  gebogenem  Halse  mit  dem  Muttermunde  zwar  nach  vorn 
abgewichen,  aber  nach  unten  gerichtet,  während  jene  mit  dem  Muttermunde 
bei  der  mit  Inflexion  complicirten  Retroversion  in  der  Mittellinie  liegen  und 
gerade  nach  unten  gerichtet  sein  kann.  Diese  verschiedenen  Grade  sind  für 
die  Schwangerschaft  und  ihren  Verlauf  nicht  ohne  Bedeutung,  und  dürfte, 
wie  schon  Bodr , Dreier , Sax.torph  u.A.  angeben,  mit  der  Rückwärtsbeugung 
auch  nach  unseren  Beobachtungen  in  den  meisten  Fällen  nicht  nur  eine  Im- 
beugung verbunden  sein  , sondern  diese  aus  jener  häufig  ihren  Ursprung 
nehmen,  wie  wir  mit  El.  v.  Siebold,  Tiedcmann  und  Mende  behaupten  zu 
dürfen  glauben. 

Die  Ursache  der  Retroversion  können  wir  nicht  in  einer  Erschlaffung 
der  Bänder  des  Uterus  finden,  die  ihm  weder  Haltung  noch  Richtung  geben 
( Tanchou ),  sondern  theils  in  einer  Erschlaffung  des  an  sich  lockern  Gewebes, 
welches  die  vordere  Wand  der  Harnblase  mit  den  benachbarten  Theilen  ver- 
bindet, theils  in  einer  allmählich  entstehenden,  durch  wiederholte  und  an- 
haltende Zurückhaltung  des  Urins  und  Ueberfüllung  der  Blase  bedingten 
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Ausdehnung  der  hintern  Blasenwand,  die  man  daher  auch  bei  Sectionen  oft- 
mals verdickt  und  dem  Uterus  nachgesunken  findet,  theils  endlich  darin, 
dass  die  Ligamenta  uteri  infer.  anter.,  welche  von  dem  untern  1 heile  der 
vordem  Uterusfläche  zum  Blasenhalse  gehen,  bei  derSenkung  der  aufgelocker- 
ten Scheide  gespannt  werden  und  den  Hals  nach  oben  ziehen.  Auch  können 
unter  diesen  Umständen  andere  Zufälle  hinzukommen  und  die  Entstehung 
beschleunigen.  In  der  Schwangerschaft  z.  B.  wird  die  Entstehung  oder  Ver- 
stärkung der  Belroversion  theils  durch  die  vermehrte  Auflockerung  unter- 
stützt, theils  durch  die  Senkung  des  Uterus,  wobei  der  Grund  desselben  an 
dem  obern  Theil  der  Kreuzbeinfläche,  die  vom  Promontorium  ab  nach  hinten 
und  unten  gerichtet  ist,  tiefer  hinabgleitet,  während  in  Folge  der  Anfüllung 
der  Blase  die  gespannten  Ligamenta  uteri  inf.  anter.  (utero-vesicalia)  den 
untern  Theil  der  Gebärmutter  nach  vorn  und  oben  ziehen , und  bei  dem 
hohem  Grad  der  Betroversion  sogar  den  Blasenhals  ziehen,  zusammendrücken 
und  die  Urinverhaltung  vermehren.  Offenbar  begünstigt  auch  Weite  des 
Beckens,  starkes  Vorstehen  des  Vorbergs,  zu  geringe  Neigung,  die  Betrover- 
sion im  Fortbestehen  ohne  eine  Disposition  zu  begründen.  Es  erklärt  sich 
aus  dem  Obigen  die  Erscheinung,  dass  man  ganz  allein  durch  sorgfältiges 
Entleeren  der  Harnblase  die  Betroversion  beseitigen  kann.  Scanzoni  weist 
zwar  die  Urinansammlungen  als  Veranlassung  zur  Betroversion  zurück  und 
stützt  sich  dabei  auf  den  Versuch,  dass  er  an  Leichen  die  Blase  durch  Injec- 
tionen  künstlich  gefüllt  habe,  dabei  sich  die  vom  Uterus  zur  Blase  gehenden 
Peritonäalduplicaturen  in  dem  Maasse  gespannt  hätten,  als  die  Ausdehnung 
der  Blase  zugenommen,  so  dass  jene  Spannung  es  unmöglich  gemacht  habe, 
den  Uterusgrund  auch  nur  um  einige  Linien  nach  hinten  zu  drücken.  Er 
schliesst  daher,  dass  die  Betroversion  durch  bedeutendere  Urinretention  nur 
dann  entstehen  könne,  wenn  die  Ligament,  uteri rolunda  und  utero-vesicalia 
an  sich  oder  durch  Schlaffheit  zu  lang  sind.  Ganz  abgesehen  nun  davon, 
dass  die  Ligam.  rolunda  vermöge  ihrer  Verbindung  und  ihres  Verlaufs  ganz 
und  gar  nicht  geeignet  sind,  den  nicht  schwängern  Uterus  in  seiner  Richtung 
zu  erhalten,  war  es  uns  von  vorn  herein  ganz  unbegreiflich,  wie  die  gespann- 
ten Ligam.  utero-vesicalia , die  weder  mit  dem  Grunde  der  Blase,  "noch  mit 
dem  Grunde  und  Körper  des  Uterus,  sondern  mit  dem  untern  Theil  der  Ge- 
bärmutter und  dem  Blasenhalse  in  Verbindung  stehen,  den  Uterusgrund  bei 
gefüllter  Blase  und  Spannung  derselben  an  die  Blasenwand  fest  anziehen 
sollen.  Es  hat  uns  aber  auch  der  Versuch  gerade  das  Gegenthei)  gezeigt, 
denn  während  die  gefüllte  Blase  den  Uterus  nach  hinten  drängte,  wurde  der 
untere  Abschnitt  desselben  durch  die  allerdings  gespannten  Lig.  uteri  infer. 
anter.  nach  vorn  und  oben  gezogen.  Im  nichtschwangern  Zustande  des  Ute- 
rus verursacht  die  Betroversion  nur  bei  einem  höhern  Grade  derselben  be- 
sondere Beschwerden.  Anders  verhält  es  sich  zur  Zeit  der  Schwangerschaft, 
wo  die  Vergrösserung  des  Uterus  und  die  Richtung  der  Scheidenporlion  die 
Zurückhaltung  des  Urins  sowohl  durch  Druck,  als  durch  die  entstehende 
entzündliche  Reizung  vermehrt.  Obwohl  schon  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  die  Betroversion  sich  geltend  macht,  so  kommt  sie  doch 
meist  nur  erst  später  zur  Behandlung,  weil  die  Frauen  die  ersten  Empfin- 
ungen  eitiagen  und  sie  auf  Rechnung  der  Schwangerschaft  bringen.  Erst 
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im  vierten,  seltener  im  fünften  Monat  ( Smellie , Hunter)  treten  ernstere  Be- 
schwerden ein,  die  anfänglich  in  einem  zunehmenden  Druck  im  ganzen 
Becken  bestehen,  mit  Verstopfung  verbunden  sind  und  zugleich  Verhaltung,  , 
des  Urins  besteht,  oder  zeitweise  und  nicht  ohne  Schmerzen  nur  wenig  ent- 
leert wird.  Dies  und  die  Empfindlichkeit  der  Blase  beängstigt  die  Schwan- 
gere, und  die  Beängstigung  steigert  sich  bald  zu  grosser  Unruhe  mit  beklom- 
mener Respiration,  welche  letztere  mit  der  bald  folgenden  Auftreibung  des  • 
Unterleibes  immer  mehr  zunimmt.  Der  Leib,  erst  nur  der  ausgedehnten  Blase  ; 
entsprechend,  wird  auch  in  der  Umgegend  empfindlich,  Erbrechen,  heftiges 
Aufstossen,  die  ganze  Gruppe  gastrischer  Affectionen  tritt  ein,  die  gewöhn- 
lich die  Anzeigen  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Entzündung  des  Bauch- 
fells, der  Eingeweide,  der  Harnblase  sind.  Die  Kranke  klagt  auch  über  : 
Kreuz-  und  Beckenschmerzen,  hat  Fieber,  das  mit  der  Zunahme  der  Erschei- 
nungen wächst. 

Nur  die  Untersuchung,  und  besonders  die  innere,  kann  Sicherheit  über 
die  Diagnose  geben. 


Wenn  man  den  Unterleib  untersucht,  so  füldt  man  die  ausgedehnte,  zu- 
weilen den  Nabel  überschreitende  Harnblase,  die  bei  der  Berührung  sehr 
empfindlich  ist  und  wo  bei  Druck  die  Schmerzen  stechend  hinab  in  das 
Becken  strahlen.  Der  Plessimeter  giebt  die  Grösse  der  Blase  an.  Bei  einer 
spätem  Untersuchung  ist  der  ganze  Leib  bei  leisem  Druck  schon  empfindlich. 
Der  Uterus  ist  nirgends  zu  fühlen.  Die  äussern  Geschlechtstheile  fühlen  sich 
heiss  an,  ein  Druck  an  das  Becken  schmerzt:  Bei  der  inneren  Untersuchung 

fällt  die  Trockenheit  und  erhöhte  Temperatur  der  Scheide,  meist  auch  eine 
Spannung  und  gewisse  Festigkeit  der  Harnröhre  und  der  sie  umgebenden 
Theile  auf.  Ein  Druck  gegen  das  Kreuzbein  schmerzt.  Schon  an  der  Mitte 
desselben,  öfters  am  untern  Drittel,  stösst,  der  untersuchende  Finger  auf 
einen  prallen  oder  festen,  gewölbten,  noch  etwas  beweglichen  oder  unbe- 
weglichen Körper,  mehr  oder  weniger  empfindlich  bei  der  Berührung.  Es 
ist  dies  der  schwangere  Uterus,  und  zwar  entweder  nur  die  hintere  Wand 
desselben,  oder  diese  und  ein  Theil  des  Grundes.  Das  letztere  findet  statt, 
wenn  zugleich  eine  Umbiegung  oder  Inflexion  besteht.  Die  Grösse  dieses 
Körpers  hängt  von  der  Zeit  der  Schwangerschaft  ab,  in  welcher  die  Explo- 
ration angestellt  wird.  Von  dieser  W'and  des  Uterus  gelangt  der  Finger  nach 
vorn  auf  den  geraden,  oder  etwas  gebogenen,  oder  am  innern  Muttermund 
selbst  eingeknickten  Mutterhals.  Diese  Formveränderungen  stellen  sich  im 
3.  Monat  der  Schwangerschaft  am  deutlichsten  dar,  weniger  späterhin,  wo 
die  hintere  Wand  des  Uterus  etwas  gewölbter  hervortritt.  Eine  ganz  hori- 
zontale Stellung  des  Uterus  haben  wir  wenigstens  nie  beobachtet,  denn 
immer  steht  der  Grund  etwas  tiefer,  ist  Schwangerschaft  erfolgt,  ^on  dem 
Grade  der  Retroversion  und  der  Form  des  Uterus  hängt  daher  auch  die  Rich- 
tung des  Mutterhalses  und  des  äusseren  Muttermundes  ab.  Ist  der  Uterus 
gerade  gestaltet,  so  findet  man  die  Scheidenporlion  mit  dem  Muttermund 
entweder  nach  der  Mitte  der  Schambeinverbindung  gerichtet,  oder  sie  steht 
selbst  über  dem  oberen  Rande  derselben,  der  Muttermund  fast  nach  oben 
gerichtet,  öfters  nicht  zu  erreichen.  Ist  jedoch  der  Uterus  in  seiner  vordem, 
jetzt  nach  oben  und  selbst  nach  hinten  gerichteten  Wand  gegen  den  Mutter 
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linls  hin  etwas  gebogen,  oder  am  innern  Muttermund  selbst  eingeknickt,  so 
ist  auch  der  Muttermund  etwas  nach  vorn  und  unten  gerichtet. 

Mil  der  Vergösserung  des  Uterus  steigern  sich  die  Symptome  auf  die 
traurigste  Weise,  wenn  nicht  Aborlus  erfolgt.  Die  Entzündung  des  Uterus, 
des  Bauchfells,  der  Gedärme  breitet  sich  immer  mehr  aus,  führt  zu  Exsu- 
dation, Verwachsungen,  Brand,  Zcrreissung  der  Blase,  selbst  des  Uterus; 
und  sogar  ein  Auseinanderweichen  der  Beckensymphysen , als  Folgen  der 
enormen  Ausdehnung  des  Uterus,  will  man  ( Cwjper ) gesehen  haben. 

Die  Prognose  hängt  bei  der  Relroversion  des  schwängern  Uterus  von 
verschiedenen  Umständen  ab.  Ein  retrovertirler  Uterus  kann,  wenn  nicht 
das  Promontorium  sein  Aufsleigen  hindert,  durch  die  eintretende  Spannung 
des  Bauchfells  in  seinem  Beekentheile  erhoben  und  auf  die  normale  Richtung 
zurückgeführl  werden.  Einen  solchen  Ausgang  selbst  noch  in  der  ersten 
Woche  des  fünften  Schwangerschaftsmonates,  wo  vielleicht  die  Ausbreitung 
der  breiten  Mutterbänder  Mithülfe  leistete,  hat,  so  viel  uns  bekannt  ist,  ein- 
zig und  allein  Scanzoni  beobachtet.  — Immer  ist  es  nach  unseren  Erfahrun- 
gen ungünstig,  wenn  die  Retroversion  zu  einer  Retroflexion  geworden  ist. 
Allein  in  diesen  Fällen  erfolgt  wohl  gewöhnlich  schon  frühzeitig  eine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  durch  Abortus,  und  wo  dies  nicht  geschieht, 
ist  es  möglich,  denselben  einzuleiten , weil  der  Muttermund  zufolge  seiner 
Richtung  zugänglich  ist.  Da  auch  hierbei  eine  Hoffnung  der  Reposition,  d.h. 
einer  Herstellung  der  normalen  Richtung  nicht  zu  erreichen  ist,  kann  die 
Steigerung  des  Uebels  bis  zur  Gefahr  umgangen  werden.  Hat  der  Uterus 
seine  Gestalt  nicht  verändert,  wird  die  Hülfe  zeitig  gesucht,  so  ist  von  einer 
rationellen  nicht  mechanischen  Behandlung  das  Beste  zu  erwarten,  und  wo 
sie  nicht  ausreicht,  steht  der  Reposition  keine  Schwierigkeit  entgegen,  wenn 
nicht  ein  zu  weites  Becken  den  Rückfall  begünstigt,  wo  jedoch  eine  fort- 
gesetzte, sorgliche  Behandlung  doch  zum  Ziele  führt.  Selbst  wenn  die 
Schwangerschaft  den  vierten  Monat  schon  erreicht  hat,  kann  noch  die  Natur 
durch  den  Eintritt  der  Geburt  den  Tod  abwenden,  doch  sah  man  Fälle,  wo 
dieser  doch  noch  erfolgte,  obwohl  die  Geburt  vorübergegangen  war.  Es 
kommt  demnach  hier  darauf  an,  wie  weit  bereits  die  Folgen  der  Relrover- 
sion um  sich  gegriffen  haben.  Auch  die  Kunst  vermag  noch  selbst  später 
durch  die  Reposition  zu  helfen,  und  die  Schwangerschaft  kann  ihr  normales 
Ende  erreichen,  obwohl  auch  nach  der  Reposition  noch  Abortus  erfolgen 
kann.  Wird  oder  kann  von  der  Kunst  nicht  geholfen  werden,  so  ist  die 
Schwangere  rettungslos  verloren. 

Die  Behandlung  der  Retroversion  des  schwängern  Uterus  hat  nach 
der  Zeit,  in  welcher  sie  in  Anwendung  kommt,  also  nach  der  Dauer  des 
Uebels  und  dem  Verhältniss,  in  welchem  sich  der  Uterus  befindet  und  nach 
den  folgen,  die  das  Uebel  bereits  hervorgerufen  hat,  mithin  nach  der  Gefahr, 
In  welche  die  Schwangere  voraussichtlich  kommen  kann,  oder  sich  schon 
befindet,  drei  Wege  zu  verfolgen,  den  für  Mutier  und  Frucht  günstigsten, 
den  weniger  günstigen  und  den  gefahrvollen.  Wie  überall,  so  ist  auch  hier 
die  ersloAufgabe des  Geburtshelfers,  beide  Theile  zu  erhalten,  und  die  Frucht 
nur  erst  aufzugeben,  wenn  sic  ohne  Gefahr  für  das  Leben  der  Mutier  nicht 
zu  retten  ist.  — | ) Am  günstigsten  ist  es  offenbar,  wenn  die  Herstellung  der 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aull.  , 
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Richtung  ohne  mechanische  Einwirkung  auf  den  Uterus  bewerkstelligt  wer- 
den kann,  oder  wo  diese  nothwcndig,  der  Uterus  nicht  empfindlich  ist.  Aus- 
sicht dazu  ist  vorhanden,  wenn  die  Schwangerschaft  im  dritten  Monat  ist  . 
oder  diesen  nur  erst  überschritten  hat,  der  Uterus  noch  beweglich  und  seiner 
Erhebung  mit  dem  Grunde  von  Seilen  des  Beckens  und  der  auf  ihm  ruhenden 
Gedärme  nichts  entgegensteht;  denn  dass  auch  die  letztem  der  natürlichen 
und  künstlichen  Aufrichtung  und  Erhaltung  in  der  gegebenen  Richtung  ein 
Hinderniss  sein  können,  ist  unzweifelhaft.  Wir  beabsichtigen  nun  zunächst  . 
die  Ursachen  und  Folgen  der  Retroversion  zu  beseitigen,  um  die  natür- 
liche Erhebung  des  Uterus  zu  ermöglichen.  In  dieser  Absicht  greifen  wir 
schon  bei  einer  entzündlichen  Reizung,  kräftiger  aber  bei  wirklich  bestehen-  j 
der  Entzündung  mit  antiphlogistischen  Mitteln  ein,  suchen  einen  weichen 
Stuhlgang  zu  bewirken,  wobei  wir  Klystiere  vermeiden,  da  sie  in  den  mei- 
sten Fällen  bei  den  Ausleerungen  ein  Drängen  und  Pressen  veranlassen.  Die 
Hauptsache  ist  zugleich,  die  Sorge  auf  Entleerung  der  Harnblase  zu  richten 
und  zwar  nicht  auf  eine  einmalige,  sondern  auf  eine  wiederholte,  auf  die 
Nacht  ausgedehnte,  selbst  angestellte  und  nicht  der  Hebamme  überlassene. 
Nur  dann,  wenn  die  Harnröhre  und  die  Blase  nicht  besonders  empfindlich 
sind,  kann  man  den  Katheter  liegen  lassen,  auch  wenn  die  Einbringung  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  war  und  zu  fürchten  ist,  dass  sie  bei  Wiederholung 
nicht  gelingen  möchte.  Allerdings  ist  dieser  Act  zuweilen  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  allein  mit  Ruhe  und  Geduld,  nur  ja  nie  mit  Gewalt,  kommt  man 
dennoch  zum  Ziele,  und  zwar  bald  mit  einem  elastischen,  bald  mit  einem 
metallenen,  hier  leichter  mit  einem  weiblichen,  dort  mit  einem  männlichen 
Katheter,  welchen  letztem  schon  Husch  und  Meissner , in  der  Jetztzeit  Küchen- 
meister (also  nicht  zuerst)  empfohlen  haben.  Wir  haben  uns  immer  eines 
dünnen  elastischen,  auch  in  einigen  Fällen  eines  plallgedrückten  Katheters 
bedient.  Eine  Erleichterung  bei  dem  Einbringen  haben  wir  in  der  Lage  der 
Schwängern  auf  den  Knieen  und  Ellenbogen  eben  so  wenig  gefunden,  als  in 
dem  von  Hooper,  Hirt , Meissner  gerühmten  Handgriffe,  einen  oder  zwei  Fin- 
ger der  rechten  Hand  zwischen  den  Schambeinen  und  der  gegen  dieselben 
andrängenden  Vaginalportion  vorsichtig  emporzuführen  und  dadurch  die 
Harnröhre  frei  zu  machen,  denn  das  Hinderniss  liegt  gewöhnlich  höher.  In 
allen  Fällen,  wo  wir  Schwierigkeiten  finden,  bedienen  wir  uns  eines  ein- 
fachen, der  Empfehlung  werthen  Verfahrens,  indem  wir  entweder  von  der 
Schwängern  , oder  von  einem  Gehülfen  den  Bauch  sammt  der  angefülllen 
Blase  mit  zwei  Händen,  die  quer  einige  Zoll  über  den  horizontalen  Scham- 
beinästen angelegt  werden,  behutsam  nach  oben  heben  lassen.  Wir  schrei- 
ben es  lediglich  diesem  einfachen  Verfahren  zu,  wobei  die  Harnröhre  und  der 
Blasenhals  von  Falten  und  dem  Eindruck  der  Compressionsslelle  durch  die 
milde  Streckung  befreit  werden  und  der  Uterus  etwas  gehoben  wird,  dass 
wir  nie  unverrichteter  Sache  den  Katheter  aus  der  Hand  legen  mussten. 
Wir  haben  auch  Feist' s Angabe,  dass  die  Einlegung  des  Katheters  in  der  Sei- 
tenlage  der  Schwängern  öfters  gelinge,  wo  sie  in  der  Rückenlage  verebbe 1 
versucht  werde,  richtig  befunden  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  VI.  1855.  S.  -i/J. 
Dies  bestätigte  auch  1857  Marlin , der  ebenfalls,  wie  2 Jahre  früher 
den  männlichen  Katheter  zur  Einlegung  bevorzugt  (Gaz.  des  llopit.  Ao.J  k 
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1 1.  Aug.). 


Auf  diese  Weise  haben  wir  es  erreicht,  dass  der  retrovertiite 


Uterus  ohne  alle  Repositionsversuche  seine  normale  Lage  nicht  nur  wieder 
annahm,  sondern  in  derselben  durch  einige  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  ver- 
blieb und  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  erreichte.  Diese  Falle  gehören  zu 
jenen  von  Hunter,  Wolfers,  Schmitt,  Schaffer , Bums,  Trefurt,  Busch,  welcher 
unter  75  Fällen  von  Relroversio  •uteri  bei  Schwängern  bei  G9  beobachtete, 
dass  binnen  24  Stunden  der  Uterus  ohne  Repositionsversuche  wieder  in  die 
Höhe  stieg  und  die  Schwangerschaft  forlbesland  (Neue  Zeilschr.  f.  Geburtsk. 
1837.  Bd.  V.  S.30S).  Auch  Ramsbolham  machte  die  Erfahrung  in  8 Fällen 
(Med.  Tim.  and  Gaz.  Oct.  1852),  und  Morris  in  einem  Falle  (Gazette  medic. 
No.  38.  1856.  Monalsschr.  f.  Geburtsk.  IX.  '1857.  S.  I48).  Auch  Maltis  Fall 
gehört  hierher  (Allgem.  Wien.  med.  Zig.  52.  '1859).  Diese  Erfahrungen  ge- 
nügen allein,  die  obige  Behandlung  zu  verfolgen. 

Wir  sind  jedoch  weit  davon  entfernt,  das  von  uns  besprochene  Verfah- 
ren als  unter  allen  Umständen  für  ausreichend  zu  erklären,  sondern  wollen 
es  nur  unter  den  oben  bezeichneten  und  bestehenden  Bedingungen  ohne  alle 
Repositionsversuche  in  Anwendung  gebracht  haben,  und  fordern  zu  der  Re- 
position auf,  wenn  nach  Tagen  — denn  in  2 — 3 Tagen  wächst  der  Uterus 
nicht,  bis  zur  Einkeilung  — ein  Aufsteigen  desselben  nicht  erfolgt,  oder  Er- 
scheinungen sich  zeigen,  die  eine  Zunahme  derFolge  andeuten.  Zu  dieser  Zeit 
ist  auch  die  Reposition  , deren  Ausführung  wir  sogleich  besprechen  werden, 
mit  grossen  Schwierigkeiten  nicht  verbunden.  Wir  haben  auch  in  einigen 
Fällen  Gelegenheit  gehabt  zu  bemerken,  dass  ein  starker  Husten,  Erbrechen 
die  Rückwärtsbeugung  sehr  unterhalten,  die  natürliche  Aufrichtung  verhin- 
dern, die  Reposition  erschweren  kann.  — 

2)  Der  weniger  günstige  Weg,  den  die  Behandlung  zu  verfolgen  hat,  ist 
die  Reposition,  wenn  der  günstigste  Weg  verlassen  werden  muss.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  Möglichkeit  des  Misslingens  einlreten  kann,  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Reposition  in  vielen  Fällen,  und  zwar  um  so 
leichter,  wenn  der  Uterus  empfindlich,  gereizt  ist,  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  führt.  Dies  wird  allerdings  nicht  der  Fall  sein,  wenn  die 
Reposition  eben  unter  noch  günstigen  Umständen  ausgeführt  wird,  wie  Meiss- 
ner, Hesse,  Trefurt,  in  fünf  Fällen  wir  selbst  u.  A.  erfahren  haben,  aber  dass 
dies  nicht  immer  der  Fall  ist,  lehren  die  Mittheilungen  von  Busch,  Dugits, 
Scixtorph  u.  A.  zur  Genüge. 

Die  Reposition  wird  um  so  schwieriger  gelingen,  je  weiter  die  Schwan- 
gerschaft im  vierten  Monat  vorgerückt  ist,  oder  den  fünften  Monat  erreicht 
hat,  je  unbeweglicher  der  Uterus  ist,  je  grösser  das  Hinderniss,  das  der  Re- 
position von  Seilen  des  Beckens,  der  Gedärme  u.  s.  w.  entgegentritt.  Grosse 
Schmerzen  des  Uterus  können  es  nöthig  machen,  davon  abzustehen,  und  eine 
schon  weit  vorgeschrittene  und  über  andere  Organe  ausgebreitete  Entzün- 
dung die  Reposition  gelingen,  doch  nicht  zur  Rettung  führen  lassen. 

Die  öfters  eintretende  Schwierigkeit  hat  denn  auch  zu  verschiedenen 
Mitteln  geführt,  die  Reposition  möglich  zu  machen.  Man  hat  zunächst  die 
Lagerung  der  Schwängern  auf  Knie  und  Ellenbogen  gestützt  der 
Rückenlage  vorgezogen.  Wir  können  darin  in  keiner  Weise  einen  Vorlheil 
finden,  und  halten  dafür,  dass  eine  reine  Einbildung,  die  nämlich,  dass  der 
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Grund  leichter  dabei  nach  vorn  sinken  könne,  darauf  geführt  hat.  Der  fest- 
stehende Uterus  sinkt  aber  durch  die  Lage  der  Schwängern  nicht  von  der 
Stelle  die  Reposition  gelingt  eben  so  wenig  leichter,  und  die  Beurtheilung,  . 
ob  der  reponirte  Uterus  auch  die  gegebene  Richtung  behält,  fällt  weg,  ja  er 
wird  durch  die  nach  vorn  sinkenden  Gedärme  in  der  Aufrichtung  nicht  nur 
gehindert,  sondern  es  drücken  ihn  diese  bei  der  nun  folgenden  Aenderung 
der  Lage  wieder  nach  hinten.  Scanzoni  will  sogar,  dass  die  Schwangere, 
wenn  der  erste  Versuch  der  Reposition  nicht  gelingt,  durch  längere  Zeit 
die  Knie-Ellenbogenlage  einnehmen  soll ! 

Godefroy  lagerte  in  fünf  Fällen,  wie  schon  früher  in  einem  Falle,  die 
Schwängern  quer  auf  das  Rette,  so  dass  nur  die  Oberschenkel  und  Unter- 
schenkel im  Bette  waren,  während  der  Kopf  und  der  Rumpf  gestützt  mit  den 
auf  dem  Fussboden  befindlichen  Händen,  über  den  Bettrand  hinauslagen. 
Drei  bis  fünf  Finger  reponiren  vom  Rectum  aus.  Es  soll  so  der  Druck  der 
Eineeweide  auf  den  Uterus  vermieden  werden  (Gaz.des  hopit.  No.  54.  1859). 
Dieser  Druck  stört  wohl  die  Reposition  nicht. 

Eine  andere  Abweichung  ist  die  Ausführung  der  Reposition  durch  die 
Scheide  oder  den  Mastdarm.  Schon  Sclxreger , Schmidt,  Eichhorn,  A aegele, 
Meissner  u.A.  haben  sich  mit  überzeugenden  Gründen  gegen  die  Reposition 
durch  den  Mastdarm,  die  Gregoire  zuerst,  dann  Richter,  Sabatier,  Patent, 
Bellanger , Vermandois  u.A.  rühmten,  ausgesprochen,  aber  Khoisch  und  Scark- 
z-oni  empfehlen  sie  neuerdings,  und  der  Letztere  will  nur  dann  den  Vi  eg 
durch  die  Scheide  suchen,  wenn  das  Rectum  zu  stark  comprimiit,  duich 
Krampf  des  Sphincters  der  After  verengt  sei.  die  Kranke  zu  gewaltig  piesse. 
Seine  Gründe  gegen  die  Scheide  sind,  dass  man  mit  den  Fingern  nicht  so 
hoch  eindringen  könne,  der  Druck  mehr  den  untern  Umfang  des  Uterus  treffe 
und  der  Grund  gegen  das  Promontorium  geschoben  werde.  Wir  halten  diese 
Gründe  für  so  schwach,  dass  wir  sie  gar  nicht  widerlegen,  finden  das  Ein- 
dringen mit  zwei  Fingern  in  das  Rectum  schon  stark,  aber  das  Eingehen  mit 
der  halben,  nach  Parent  und  nach  Dussaussoy  mit  der  ganzen  Hand  na- 
türlich noch  stärker,  und  halten  den  Rath  von  Khoisch,  in  den  Fällen,  wo  die 
halbe  Hand  nicht  eingebracht  werden  könne  und  die  Reposition  mit  zwei 
Fingern  nicht  gelinge,  einen  abgerundeten  silbernen  Löffelstiel  oder  die 
Handhabe  einer  Steinsonde  zu  gebrauchen,  fürnicht  ernsthaft  gemeint. 

Auch  der  Angriff  des  Uterus  selbst  wird  verschieden  gelehrt  Einige 
Schriftsteller  verlangen  den  Mutterhals  mit  dem  hakenförmig  gebogenen 
Zeigefinger  herabzuziehen  [Hooper,  Bird,  il lad.  Bowin,  Desormeaux,  Errat, 
Moreau ),  während  die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  die  Wirkung  mit  der  Hand 
auf  den  Grund  vorzieht  und  jene  ganz  verwirft  {Kilian).  Auch  wir  beken- 
nen uns  zu  dieser  Mehrzahl,  und  glauben,  dass  das  Herabziehen  des  Mul  lei - 
halses  nie  zur  Reposition  führt,  wenn  der  Uterus  einigermassen  fest  steht, 
und  dass  der  Uterus  weit  mehr  gereizt  und  allicirl  wird,  als  bei  der  Einwir- 
kung mit  der  Hand  auf  den  Grund.  Aber  auch  nicht  der  Hand  allein  be- 
dient man  sich  zur  Reposition,  sondern  benutzt  auch  dazu  besondere  Instru 
mente  die  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide  in  Anwendung  kommen 
sollen’  So  gebrauchte  für  den  Masldarm  Richter  sein  Hysteromochl.on  oder 
Vectis  uterinus,  Vogel  ein  abgerundetes  Stäbchen  von  Holz  oder  Metall ; lür 
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die  Scheide  Dreier  einen  löfleiartigen  llebel  mit  einer  das  Hypomochlion  bil 
denden  Handhabe,  und  mit  Sanders  Hdbelkrahz  (Mocldopessum)  hedte  Ire 
rUrte ine  Retföversion  des  nicht  schwängern  Uterus.  Auch  wollen  wir  c es 
Verfahrens  von Vermandois,  eine  Thierblase  leer  in  den  Mnstdarm  einzubringen 
und  mit  Luft  zu  füllen,  und  dös  Apparates  von  A.  Favrot  gedenken,  der  eine 
Blase  von  vulcanisirtern  Gummi  von  20—30  Ctmtr.  Länge  und  4 Mnitr. 
Durchmesser  erfand,  in  welche  sich  ein  elastisches  Rohr  einmündet,  das 
durch  einen  Hahn  verschlossen  werden  kann.  Diese  blase  ist  mit  einer  an- 
dern Blase  durch  ein  elastisches  Rohr  verbunden,  wird  leer  in  den  Mastdarm 
gebracht  und  dann  mit  der  mit  Luft  gefüllten  Blase  durch  die  elastische  Röhre 
verbunden.  Aus  dieser  wird  die  Luft  in  jene  getrieben,  der  Uterus  aufge- 
richtet und  der  Hahn  geschlossen  (Rev.  med. -Chirurg.  Novbr.  1851).  So 
auch  soll  der  Colpeurynter  von  Braun,  der  aus  einer  vulcanisirten  Kautchouk- 
blase  von  2—4  Zoll  Diameter  und  einer  4 Zoll  langen  festen  Röhre  besteht, 


zur  Reposition  sich  eignen  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien. 
VII.  J.  2.Bd.  1851.  S.527.  — Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  von  Chiari, 
Braun  und  Späth.  Lief.  I.  Erlangen  1852.  S.  124).  Er  wurde  von  Dr.  Wohl- 
gemuth  in  einem  Falle  neben  der  halben  im  Mastdarm  befindlichen  Hand 
eingebracht,  mit  Wasser  gefüllt.  Die  Kranke  hat  in  der  Nacht  wegen 
schmerzhafter  Beschwerden  im  Rectum  nicht  geschlafen,  aber  der 
Erfolg  war  gut  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  I.  Heft  C.  S.  401).  Wir  be- 
merken aber,  dass  in  diesem  merkwürdigen  Falle  schon  im  dritten  Monat 
der  Schwangerschaft  operirt  wurde  I — Wir  ziehen  überall,  wo  nur  thun- 
lich,  und  so  denn  auch  bei  der  Reduction  des  schwängern  Uterus  die  Hand 
dem  Instrumente  vor,  denn  gerade  bei  dieser  Operation  hängt  von  dem  Füh- 
len und  eben  dadurch  bestimmt  werdenden  augenblicklichen  Modificationen 
in  der  Ausführung  der  Reduction  das  Gelingen  derselben  ganz  allein  ab. 
Gleich  entschieden  erklären  wir  uns  gegen  die  Anwendung  einer  Blase,  die 
zwar  an  der  Stelle,  wo  sie  liegt,  den  Masldarm  auseinander  treiben,  aber 


sicher  keinen  retrovertirten  Uterus  aufrichten  wird. 


Wir  reponiren,  nachdem  wir  die  nöthigen  vorbereitenden  Mittel  ange- 
wendet haben,  auf  folgende  Weise:  Die  Schwangere  liegt  im  Längsbette  auf 
dem  Rücken  mit  scharf  angezogenen  Oberschenkeln,  das  Kreuz  mit  einem 
Polster  unterstützt,  der  Körper  nicht  horizontal,  fast  halb  sitzend.  Den  trock- 
nen Zeigefinger  der  linken  Hand  bringen  wir  in  die  Scheide,  mit  der  Volar- 
fläche der  hintern  Wand  derselben  zugekehrt  und  drücken  und  ziehen  diese 
möglichst  nach  unten.  Ueber  diesem  Finger  schieben  wir  den  beölten  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  die  Scheide,  bis  die  Spitzen  dieser  Finger 
jene  des  Zeigefingers  überschritten  haben,  drücken  sie  gegen  die  hintere  Wand 
der  Scheide  und  indem  wir  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  aus  der  Scheide 
zurückziehen,  schieben  wir  den  Zeige- und  Mittelfinger  der  rechten  etwas  nach 
links  der  Schwängern  an  den  Grund  möglichst  weit  vor.  Eben  durch  das  Her- 
abziehen der  hintern  Wand  der  Scheide  gelingt  es,  möglichst  hoch  mit  den 
reponirenden  Fingern  zu  kommen,  weil  nun  diese  Wand  den  Fingern  folgt. 
Haben  wir  die  Finger  möglichst  hoch  angelegt,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  der 
Uterus  fest  stellt  oder  nicht.  Im  letzten  Falle  reponiren  wir  ohne  weitere  Vor- 
kehrung, im  ersten  aber  suchen  wir  den  Uterus  vom  Promontorium  ab  und 
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mit  dem  Grunde  etwas  lieler  zu  bringen,  weshalb  wir  die  Kranke  ein  wenig 
pressen  lassen  und  zugleich  den  Grund  nach  unten  ziehen.  So  wie  dies  ge- 
schehen, und  wir  legen  einen  Werth  darauf,  verbieten  wir  das  Pressen, 
drangen  den  Uterus  nach  rechts  der  Synchondrosis  sacru-iliacu  zu,  gleiten 
mit  den  Fingern  mehr  nach  der  hintern  Wand  des  Uterus  hin,  und  in  dem 
Moment,  wto  wir  ihn  aufrichten,  lassen  wir  von  dem  Gehülfen  den  Unterleib, 
wie  wir  es  oben  bei  dem  Einbringen  des  Katheters  angegeben  haben,  stark 
erheben,  theils  um  die  Gedärme  möglichst  zu  entfernen,  theils  den  reponir- 
ten  Uterus  zu  erheben.  Ist  die  Reposition  gelungen,  so  lassen  wir  nun  erst 
die  Schwangere  auf  die  rechte  Seite  legen,  die  Hände  des  Gehülfen  langsam 
entfernen  und  ziehen  unsere  Finger  aus  der  Scheide  zurück.  Ist  die  Repo- 
sition geschehen,  so  bedarf  es  keiner  weitern  Unterstützung,  indem  eine 
Wiederholung  der  Rückwärtsbeugung  des  schwängern  Uterus  uns  wenig- 
stens ebenso  wenig,  als  ein  Misslingen  der  Reposition  vorgekommen  ist,  ob- 
wohl wir  diese  in  einigen  Fällen  vier-,  sechsmal  wiederholen  mussten,  ehe  sie 
gelang.  Nur  einige  Male  sahen  wir  uns  genöthigt,  erst  durch  Aderlass  und 
Elutegel  Blut  zu  entziehen,  lauwarme  Injectionen  in  die  Scheide  zu  machen, 
und  würden  in  einem  Falle,  der  uns  erst  vorgekommen  ist,  das  Chloroform 
in  Anwendung  gebracht  haben,  hätte  die  Kranke  das  heftige  Drängen,  wo- 
durch die  Reposition  wiederholt  gehindert  wurde,  nicht  endlich  freiwillig 
aufgegeben.  Von  warmen  Bädern  haben  wir  nie  eine  Erleichterung  der  Re- 
position wahrnehmen  können.  — . 

3)  Es  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  Reposition  auch  nicht  gelingen 
kann,  obwohl  wir  der  Ansicht  sind,  dass  es  dieser  Fälle  gewiss  nur  wenige 
giebt,  wenn  man  nur  mit  Ausdauer  verfährt  und  sich  nicht  etwa  durch  be- 
reits bestehende  Zufälle  abschrecken  lässt.  Wir  wollen  hier  nur  eines  von 
Hecker  mitgetheilten  Falles  gedenken,  wo  im  sechsten  Monat  der  Schwanger- 
schaft unter  den  schwierigsten  Umständen  die  Reposition  gelang  (Monatsschr. 
f.  Geburtsk.  Xll.  S.287).  Wenn  jeder  Versuch  fehlschlägt,  muss  dann  der 
dritte  gefahrvolle  Weg  eingeschlagen  werden.  Man  hat  die  Function  der 
Blase  oberhalb  der  Schambeine,  die  Paracentese  des  Uterus,  die  künstliche 
Erregung  des  Abortus,  den  Schamfugenschnitt,  den  Bauchschnitt  theils  an- 
geralhen,  theils  ausgeführt,  und  Mende  zog  dem  letztem  die  Spaltung  der 
hintern  Wand  der  Scheide  vor,  um  so  unmittelbar  auf  den  Uterus  wirken  zu 
können,  fügt  aber  hinzu,  dass  er  es  nie  gelhan,  »weil  es  unklug  sein  würde, 
es  da  anzuwenden,  wo  alle  Erscheinungen  schon  den  nahe  bevorstehenden 
Tod  ankündigten«  (Beobachtungen  und  Bemerkungen  u.s.w.  Bd.  II.  S.210). 

Was  nun  zunächst  die  schon  von  Aifkin , Melitsch,  dann  auch  von  Cants 
vorgeschlagene  Hervorrufung  des  Abortus  betrifft,  so  glauben  wir, 
dass  davon  in  den  Fällen,  die  hier  in  Betracht  kommen,  nicht  die  Rede  sein 
kann, -insofern  eben  die  Harnblase  nicht  zu  entleeren  ist,  oder  wo  dies  wirk- 
lich gelingt,  der  Uterus  nicht  reponirt  werden  kann,  und  üble  Folgen  der 
Retro version  bereits  Gefahr  drohen.  Wo  aber  der  Muttermund  noch  zugäng- 
lich ist  und  durch  denselben  der  Eihautstich  ausgeführt  werden  kann,  wird 
cs  möglich  sein  nach  Anwendung  geeigneter  Mittel,  wenn  solche  nöthig  sind, 
den  Katheter  einzuführen  und  den  Uterus  zu  reponiren.  Gelingt  aber  weder 
das  Eine  noch  das  Andere,  so  ist  es  auch  nicht  möglich,  den  Eihautstich 
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duroh  den  Muttermund  auszuführen.  Auch  wollen  wii  uui  anfühien,  dass 
nach  dem  Eihautstich  noch  Tage  vergehen  können,  ehe  Wehen  eint reten  und 
war  um  so  mehr,  als  selbst  ein  Ausfluss  des  Fruchtwassers  nicht  wohl  er 
f0|,‘en  wird.  Nur  dann  ist  der  Eihaulstich  durch  den  Muttermund  vielleicht 
ausführbar,  wenn  der  relroverlirte  Uterus  zugleich  ein  schiefer  inflectmler  ist. 

Indem  von  Purcell  in  Vorschlag  gebrachten  Scha  in  f ug  e n sc  h n 1 tl , 
wenn  ihn  auch  Einige,  wie  Mohrenheim , A.  G.  Richter,  di e Boivin,  Carus  u.A., 
nicht  zurückgewiesen  haben,  ersehen  wir  mit  Dreier , Kilian,  Busch  u.A.  nicht 
nur  kein  Heil,  sondern  eine  ganz  nutzlose  Quälerei  mit  den  schlimmsten  Fol- 
gen, falls  er  wirklich  einmal,  was  zu  bezweifeln,  einen  Erfolg  haben  sollte. 
Der  Bauchschnitt  wird  immer  in  dem  Zustande  des  Bauchlells,  in  der 
enormen  Ausdehnung  der  Blase,  in  der  Erschöpfung  der  Kranken  seine  Ge- 


genanzeigen finden. 

Es  bliebe  nun  die  Wahl  zwischen  der  Punction  der  Harnblase  und  der 
Paracenlese  des  Uterus.  Die  Punction  der  Harnblase  wurde  von  Sa- 
lutier in  Vorschlag  gebracht,  und  traten  diesem  Schmitt.,  Dreier,  Betschier, 
Kilian,  Naegele,  Ulsamer  u.  A.  bei,  während  er  auch  Gegner  fand. 

Die  Paracentese  des  Uterus  hat  Lynne  zuerst,  später  Hunter  gelehrt, 
und  sie  wurde  von  Aitkin,  Carus,  Jörg,  Velpeau,  Schmidtmüller,  Baudelocque, 
Dubais , Dewees  u.A.  gutgeheissen,  doch  fand  sie  auch  Gegner.  Ebenso  ist 
inan  darüber  nicht  einig,  ob  die  Punction  durch  den  Masldarm  oder  durch 
die  Scheide  auszuführen  ist.  Wir  entscheiden  uns  für  die  Scheide,  theils 
um  die  Punction  dem  Mutterhals  so  nahe  als  möglich,  also  in  dem  untern 
dünnen  Theil  des  Uterus  machen  zu  können,  theils  um  die  Placentarstelle 
zu  vermeiden.  Eine  andere  Frage  ist,  ob  die  Paracentese  hier  mit  einem 
Troicart,  oder  nach  Lauverjat  und  Flamant  mit  einem  Ilysterotom  zu  machen 
ist.  Wir  würden  jedenfalls  einen  schwachen  Troicart  wählen,  indem  wir 
fürchten,  dass  dieOeffnung  mit  einem  Hyslerolom  oder  Scalpell  sich  zuziehen 
und  den  Abfluss  des  Fruchtwassers  nicht  zulassen  könnte.  Je  kleiner  die 
Wunde,  desto  besser. 

Beide  Operationen,  die  Punction  der  Harnblase,  wie  die  des  Uterus  wurden 
mit  Erfolg  ausgeführt,  jene  von  Cheston,  Münchmeyer,  diese  \onMartin,  Jaurel, 
und  wieder  unter  den  Augen  von  Verciel  und  Bouchet  im  IIötel-Dieu  in  Lyon. 

Die  Punction  der  Harnblase  kann  nothwendig  erscheinen,  ci)  weil  bei 
der  Unmöglichkeit,  den  Katheter  einzubringen,  und  bei  den  quälendsten 
Schmerzen  Gefahr  der  Zerreissung  der  Blase  besteht,  indem  nicht  allein 
Druck,  sondern  auch  Krampf  die  Blase  verschliessen  kann,  oder  die  Reposi- 
tion des  Uterus  nach  vergeblichen  Versuchen  erst  die  Anwendung  anderer 
Mittel  gebietet,  und  im  Verzug  Gefahr  ist;  b)  weil  der  Katheter  nicht  einzu- 
bringen  ist  und  die  überfüllte  Blase  die  Reposition  sichtlich  hindert.  Wenn 
nun  auch  die  Punction  der  Harnblase  die  Gefahr  der  Zerreissung  derselben 
abwendet  und  die  Aussicht  auf  Ermöglichung  der  folgenden  Reposition  des 
Uterus  eröffnet,  so  ist  doch  auch  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  die  Blase  lin- 
ier solchen  Umständen  in  einem  bedenklichen  pathologischen  Zustande  sich 
befindet  und  ihre  Verletzung,  sonst  wohl  bei  nicht  zu  langer  Verschiebung 
gefahrlos,  von  den  schlimmsten  Folgen  sein  kann,  und  dass  die  Entleerung 
der  Blase  dennoch  keine  sichere  Gewähr  giebl,  dass  nun  die  Reposition  auch 
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unfehlbar  gelingt.  In  diesem  Falle  würde  dann  das  letzte  Mittel  in  der  Pa- 
racentcse  des  Uterus  liegen  und  die  doppelte  Verwundung  höchst  gefährlich 
werden,  während  durch  die  letztere  Operation  die  Gefahr  der  Zerreissung'. 
der  Harnblase  durch  die  nun  möglich  gewordene  Einführung  des  Katheters 
und  die  durch  die  Hückwärtsbeugung  bedingten  Zufälle  abgewendet  und 
ihrer  Zunahme  ein  Ziel  gesteckt  wird.  Es  kommt  dazu,  dass  die  Verwun- 
dung des  Uterus,  die  hier  sein“  klein  sein  kann,  von  besondern  Übeln  Fol- 
gen nicht  gewesen  ist,  die  kleine  Wunde  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers- 
sich  schliesst,  und  überhaupt  kleine  Wunden  des  Uterus,  selbst  grössere, 
wie  wir  unten  anführen  werden,  ohne  Gefahr  Vorkommen.  Will  man  zu  be- 
denken geben,  dass  bei  der  Punction  der  Harnblase  Mutter  und  Frucht  er- 
halten werde,  bei  der  Paracentese  des  Uterus  aber  die  letztere  zu  Grunde  1 
gehe,  so  antworten  wir,  das  Leben  des  Kindes,  es  sei  reif  oder  nicht,  gewiss 
hoch  anschlagend,  dass  der  Geburtshelfer  in  gleichem  Falle  sich  befinde, 
wenn  bei  Beckenenge  die  Wahl  zwischen  Kaiserschnitt  und  Perforation  ist, 
Gegenanzeigen  aber  jene  Operation  ganz  verbieten  und  eine  Verzögerung  der 
Perforation  die  Mutter  dem  Tode  sicher  zuführt.  Die  Punction  der  Harnblase 
ist  zufolge  ihres  Zustandes  nicht  mehr  angezeigt,  auch  sind  die  Folgen  in 
Rücksicht  der  Erhaltung  der  Frucht  höchst  unsicher,  und  eine  Verzögerung 
des  letzten  die  Mutter  noch  rettenden  Mittels,  durch  das  schon  in  andern 
Fällen  ein  glücklicher  Ausgang  erreicht  wurde,  ist  nach  unserer  Ansicht  ein 
Vergehen. 

Nach  der  Reposition  des  schwängern  Uterus  haben  wir  nur  in  einem 
Falle  bei  einer  Schwängern,  welche  sehr  an  Husten  litt  und  die  Lage  auf  der 
rechten  Seite,  die  wir  einnehmen  Hessen,  nicht  vertragen  konnte,  einen 
weichen  Schwamm  durch  einige  Tage  einlegen  lassen.  Uebrigens  warnen 
wir  mit  Busch,  Ulscimer , Betschier  u.  A.  Schwämme,  Mutterkränze  u.  dergl. 
in  die  Scheide  zu  bringen,  wenn  der  schwangere  Uterus  durch  die  Natur  oder 
die  Kunst  aufgerichtet  ist.  Wo  es  die  Beschaffenheit  des  Unterleibes  nur 
irgend  gestattet,  lassen  wir  den  Leib  durch  eine  Binde  etwTas  erhoben  erhal- 
ten. Ist  der  Uterus  nach  der  Paracentese  aufgerichtet,  so  muss  die  Behand- 
lung, die  überhaupt  sehr  sorglich  alle  Zustände,  die  als  Folgen  der  Rück- 
wärtsbeugung bestehen  oder  hinzukommen,  im  Auge  haben  muss,  auch  den 
Uterus  besonders  berücksichtigen.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  die  Re- 
troversion  sich  in  derselben  Schwangerschaft  wiederholt,  auch  in  folgenden 
Schwangerschaften  wieder  auftritt.  Es  ist  daher  nöthig,  auf  diese  Möglich- 
keiten aufmerksam  zu  machen,  und  zu  verbieten  , was  Veranlassung  dazu 
geben  kann. 

J.  Melitsch,  Abhandlung  von  der  sogenannten  Umbeugung  der  Gebärmutter.  Prag 

,1790.  W.  J Schmitt,  Bemerkungen  und  Erfahrungen  über  die  Zurückbeugung  der 

Gebärmutter.  — F.  L.  Meissner,  Die  Dislocationen  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Leipz.  1S21 . 

Forsch,  des  19.  Jahrh.  Bd.I.  45.  St.  II.  157.  IV.  52.  — H.  Eichhorn,  Von  derZurück- 

beugung  der  nichtschwangern  und  schwängern  Gebärmutter.  Würzb.  1822.  — J.  L. 
Dreier,  De  retroversione  uteri.  Pars  prior.  Havniae  1826.  — Purcell,  Med  and  Philo- 
soph. Commen.  Vol.  VI.  S.  215.  — Busch,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  V.  llft.  1.  S.  io. 
Hfl.  2.  S.  308.  — Baynham,  The  Edinb.  Journ.  Vol.  XXXIII.  — Hunter,  Medic.  Obser- 
vat.  Vol.  IV.  1771.  — CheSton,  Medic.  Communicat.  Vol.  II.  1790.  — Münchmeyer,  Mo- 
natsschr.  r.  Geburtsk.  4 859.  Bd.  XIV.  Hfl.  5.  S.  370.  — Ulsamer,  Encyklopädisclics 

Wörterbuch  der  medic.  Wissenschaften.  Bd.  XIII.  S.  5GS.  1835.  — Trefurt,  Abharidl. 
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und  Erfahrungen  aus  dem  Gel),  d.  Geburlsh  u.  s.  w.  Güttingen  1844.  S.  262. 

Schoeninger,  Würlemb.  mod.  Correspondenzhl.  1 838.  Bd.  VIII.  No.  27.  — Hirsch, 

Casper's  Woclienschr.  1839.  No.  39.  — Garin,  Gaz.  dos  116p.  1851.  103.  - Mural,  Dic- 
tfonrtaire  des  scienc.  medio.  Paris  1 820.  S.  183. 

Wir  gehen  3)  zu  den  La  gen verä n d e r u n ge n des  schwängern  Ule-  §.100. 
rus  weiter,  wo  wir  den  Vorfall  desselben  besprechen,  indem  wir  der  Ge- 
bärmutlerbrüche  schon  §.  93  gedacht  haben. 

Der  Vorfall  der  schwängern  Gebärmutter  lässt  in  den  meisten 
Fällen  voraussetzen,  dass  eine  Senkung  der  Gebärmutter,  ein  unvollkomme- 
ner oder  selbst  vollkommener  Vorfall  zur  Zeit  der  Conceplion  schon  bestan- 
den hat,  und  in  den  beiden  letzten  Fällen  eine  Reposition  vor  und  während 
des  Coitus  bewirkt  worden  ist.  Nur  so  erklären  wir  uns  die  von  Gliopart , 

El.  v.  Siebold,  Bluff,  Ashtoell , Meissner  u.  A.  mitgetheilten  Beobachtungen 
über  erfolgte  Empfänguiss  bei  vollkommenem  Vorfall  des  Uterus.  Wir  selbst 
können  zwei  exquisite  Fälle  hinzufügen,  wo  uns  von  Seilen  der  Frauen  die 
von  ihnen  vorher  bewirkte  Reposition  zugegeben  wurde. 

Der  Vorfall  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  gehört  nicht  zu  den  Sel- 
tenheiten. Er  entsteht  in  dem  ersten,  aber  auch,  bei  weilen  und  wenig  ge- 
neigten Becken,  in  den  spätem  Monaten,  und  kann  sich  aus  einem  unvoll- 
kommenen Vorfall  ein  vollkommener  bilden,  so  dass  der  ganze  schwangere 
Uterus  vorliegt.  Wir  selbst  haben  in  zwei  Fällen  einen  vollständigen  Vor- 
fall beobachtet,  und  doch  erreichte  die  Schwangerschaft  das  normale  Ende 
in  beiden  Fällen.  — Die  Erscheinungen  bei  dem  Vorfälle  der  schwängern 
Gebärmutter  treten  gewöhnlich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 


auffallender  hervor,  als  in  den  spätem  Monaten.  Sie  sind  geringer,  wenn 
der  Vorfall  schon  vorher  bestanden  bat,  auch  wenn  das  Becken  weit  ist.  Im 
entgegengesetzten  Falle  sind  sie  bedeutender,  und  besonders  dann,  wenn 
der  Vorfall  mit  Rückwärtsbeugung  complicirt  ist  oder  eine  Einkeilung  ent- 
steht. Die  Schwängern  leiden  besonders  an  ziehenden  Schmerzen  im  Unter- 
leibe und  gastrischen  Störungen,  Verstopfung  und  Harnbeschwerden.  Wenn 
die  letztem  in  Harnverhaltung  bestehen  und  über  Schmerzen  im  Unterleibe 
geklagt  wird,  so  kommen  sie  in  der  Richtung  der  Ureteren  vor.  Kreuz- 
sclnnerzen  gehören  häufig  zu  dem  Gefolge  der  vorgefallenen  Gebärmutter. 

Die  Erkennung  dieses  Uebels  ist  während  der  Schwangerschaft  im 
Allgemeinen  nicht  schwer.  Man  rechne  nicht  darauf,  dass  die  Scheide  dabei 
trocken,  der  Mutterhals  länger  als  gewöhnlich  ist,  der  Uterus  schon  durch 
seinen  Umfang  als  schwanger  sich  darslelle.  Wir  haben  die  Scheide  feucht, 
selbst  mit  Schleim  bedeckt,  den  Mutterhals  mehr  und  früher  als  sonst  ver- 
kürzt gefunden,  und  Sabatier  sah  einen  Vorfall  des  nicht  schwängern  Uterus, 
welcher  die  Grösse  eines  Manneskopfs  erreicht  halte.  Ein  gründliches  münd- 
liches Examen,  gerichtet  aul  die  Zeichen  der  Schwangerschaft  und  die  Er- 
scheinungen beim  Vorfall  der  Gebärmutter,  die  Percussion  des  Unterleibes, 
die  in  demselben  einen  Uterus  so  wenig  als  die  manuelle  Untersuchung  ent- 
decken lässt,  werden  zunächst  den  nöthigen  Aufschluss  geben,  und  die  Un- 
tersuchung in  Rücksicht  der  Gestalt  und  Beschaffenheit  des  Uterus  kaum 
emen  Zweifel  bestehen  lassen.  Indessen  wollen  wir  auf  zwei  Punkte  den 
sclmler  aufmerksam  machen,  und  zwar  darauf,  dass  auch  ein  nicht  schwan- 
gerer Uterus  vorfallen  und  anschwellen  kann,  und  dass  hier  zuweilen  die 
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Scheide,  die  mit  herabgesunken  ist,  eine  kleine  runde  Oeffnung  bildet,  die 
ein  leichtfertiger  Explorator  für  den  Muttermund  hallen  kann,  dann  auch, 
dass  bei  polypöser  Verlängerung  der  vorderen  Muttermundslippe,  wobei  der  1 
Uterus  tiefer  steht  als  gewöhnlich,  die  Schwangerschaft  übersehen  werden 
kann.  Uebrigens  wird  bei  einiger  Aufmerksamkeit  der  unvollständige  Vor- 
fall des  schwängern  Uterus  mit  einem  Polypen,  mit  Inversion  u.  s.  w.  nicht 
verwechselt  werden.  Bei  einem  vollkommenen  Vorfall  giebt  die  Gestalt,  die 
Beschaffenheit  des  Uterus,  der  Muttermund  genügend  Aufschluss. 

Die  Prognose  fällt  nach  den  verschiedenen  Zufällen  und  Ausgängen 
verschieden  aus.  Es  kann  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  der 
vorgefallene  Uterus  ohne  weitere  Folgen  sich  aus  dem  Becken  erheben,  aber 
auch  wieder  herabsinken.  Es  kann  die  Schwangerschaft  zu  früh  unterbro- 
chen werden,  aber  auch  das  normale  Ende  erreichen,  doch  sind  die  Kinder 
meist  klein.  Aus  einem  unvollkommenen  Vorfall  sahen  wir  einen  vollkom- 
menen entstehen.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  es  mög- 
lich, dass  der  gesenkte  Uterus  sich  zurückbeugt  und  die  Folgen  der  Retro- 
version  sich  geltend  machen.  Wir  glauben  daher , dass  in  den  Fällen,  wo 
eine  Einkeilung  des  Uterus  vom  4.  Monat  der  Schwangerschaft  an  stattfand, 
eine  Rückwärtsbeugung  sich  gebildet  hatte.  In  den  von  Reinick  (De  Uteri 
delapsu,  suppressionis  urinae  etc.  Gedani  1732)  und  F.  K.  [Stark  s Neues 
Archiv  f.  d.  Geburlsh.  Bd.  II.  St.  2.  S.240.  Jena  1801)  mitgetheilten  Fällen 
erfolgte  der  Tod.  Zerreissung  des  Uterus  bei  vollständigem  Vorfälle  gehört 
wohl  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Behandlung  während  der  Schwangerschaft  beschränkt  sich  in 
den  meisten  Fällen  auf  Abwendung  der  übeln  Folgen  und  Beschützung  des 
Uterus.  Es  muss  daher  der  Urin  fleissig  entleert  und  auf  einen  leichten 
Stuhlgang  hingewirkt  werden.  Ist  der  Vorfall  ein  unvollkommener,  so  muss 
im  dritten,  vierten  Monat  die  Reposition  versucht  werden,  und  sich  die 
Schwangere  bis  zu  dieser  Zeit  hin  im  Bette  und  in  der  Seitenlage  ruhig  ver- 
halten. Die  Reduction  zu  einer  frühem  Zeit  der  Schwangerschaft  angestellt, 
führt,  wie  auch  Scanzom  erfahren  hat,  nicht  zum  Ziel,  da  der  Uterus  immer 
wieder  herabsinkt,  und  eine  mechanische  Unterstützung  nicht  zu  gestatten 
ist.  Nach  Ausführung  der  Reposition  muss  die  Schwangere  noch  längere  Zeit 
im  Bette  bleiben,  und  lässt  man  die  Dauer  der  Ruhe  von  der  Weite  und  Nei- 


gung ~ — — — ^ , 

eine"  Leibbinde  tragen,  alle  anstrengenden  Körperbewegungen  vermeiden. 

Ist  der  schwangere  Uterus  zum  Theil  oder  ganz  vorgefallen,  so  kann  man 


des  Reckens  besonders  abhängen,  und  bei  festem  Stande  des  Uteius 


ZW3T  vuiuuvii^«)  — i / lii 

wenden,  noch  viel  weniger  irgend  ein  mechanisches  Mittel  gebrauchen,  um 
den  nur  in  das  Becken  zurückgeschobenen  Uterus  in  demselben  zu  erhallen. 
Wir  erkennen  vielmehr  darin,  dass  der  nicht  zu  reducirende  Uterus  zum 
Theil.  selbst  ganz  hervorlritl,  ein  Mittel  der  Natur,  andere  üble  Folgen  abzu- 
wenden und  halten  daher  die  Versuche,  einen  vollkommen  yorgefallencn 
schwängern  Uterus  zu  reponiren  für  nutzlos  und  schädlich.  Unter  solchen 
Umständen  nützt  auch  das  Anlegen  von  Binden,  um  den  Uterus  zu  untci- 
stützen,  durchaus  gar  nichts,  sondern  die  Schwangere  muss  ebenso  uo I 
wendig  liegen,  wie  derjenige,  der  ein  Dein  gebrochen  hat.  Ob  dei  \o  • 


versuchen,  ihn  zu  reponiren,  darf  aber  weder  irgend  eine  Gewalt  an 


Krankheiten  der  Schwängern. 


251 


dos  schwängern  Uterus  uns  berechtigen  kann, 
die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  werden 


den  künstlichen  Abortus  oder 
wir  bei  dieser  Operation  selbst 


eruitciii. 

y muter,  Der  Vorfall  der  Gehärmulter  bei  Schwängern  und  Gebärenden.  JMonais- 
schr.  f.  Geburtsk.  1SG0.  Bd.  XVI.  S.  1 SG  und  259. 

Den  R h eum  a t i s m u s des  schwängern  Uterus  finden  wir  zwar  bei  allen §-101 
Schriftstellern  aufgestellt  und  beschrieben,  und  haben  uns  alle  Mühe  gege- 
ben , die  bezeichnelen  Symptome  zusammenzustellen,  um  uns  so  von  der 
Existenz  desselben  zu  überzeugen.  Es  ist  uns  aber  nicht  gelungen,  und 
stellte  sich  nie  ein  klares  Bild  dieser  Krankheit  heraus,  sondern  es  ergab  sich 
unleugbar,  dass  jene  Symptomengruppe  in  einer  gesteigerten  Sensibilität,  in 
einer  Entzündung  des  Peritonäalüberzugs,  des  Parenchyms  oder  der  Schleim- 
haut des  Uterus  ihren  Grund  hatte. 

Die  gesteigerte  Sensibilität  des  Uterus  haben  wir  keineswegs§.102 
nur  bei  schwächlichen,  nervösen,  hysterischen  Frauen  gefunden,  und  beob- 
achteten sie  weit  häufiger  bei  kräftigen  Personen  und  einem  festen,  massiven 
Uterus.  Wir  haben  sie  nur  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
beobachtet,  am  häufigsten  in  der  ersten  Schwangerschaft,  und  bemerkt,  dass 
dann  auch,  vom  Uterus  ausstrahlend,  das  Rückenmark  irritirt  war,  beson- 
ders auch  der  Magen  sich  empfindlich  zeigte.  Gewöhnlich  werden  der 
Schwängern  die  Bewegungen  des  Fötus  schmerzhaft,  so  dass  sie  plötzlich 
aufschreckt,  auch  häufig  im  Schlafe  gestört  wird.  Der  Zustand  an  sich  be- 
wirkt nicht  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  wenn  die  Schwangere  Alles 
vermeidet,  was  die  Sensibilität  des  Organs  noch  mehr  erregen  kann.  Die 
Behandlung  muss  daher  diesen  Umstand  als  besonders  wichtig  bezeichnen, 
und  neben  einem  ruhigen  Verhalten  eine  einfache,  nicht  reizende  Diät  vor- 
schreiben. In  den  meisten  Fällen  sahen  wir  das  Uebel  in  den  letzten  Mona- 
ten der  Schwangerschaft  verschwinden. 

Die  Entzündung  des  schwängern  Uterus  können  wir  nach  unserer §.103 
Erfahrung  nicht  zu  den  häufiger  vorkommenden  Krankheiten  zählen,  beson- 
ders nicht  die  primäre  Entzündung  dieses  Organs,  obgleich  die  Veränderun- 
gen, welche  in  allen  Theilen  desselben  Vorgehen,  geeignet  sind,  dazu  zu 
disponiren.  Allein  gerade  die  gesteigerte  Vitalität  ist  sein  wahres  Leben, 
seine  Gesundheit,  und  findet  Ableitung  in  der  Erhaltung  des  Eies.  Am  häu- 
figsten noch  kommt  die  Entzündung  des  Peritonäalüberzugs  vor,  und  ist  dann 
gewöhnlich  als  secundär  zu  betrachten,  indem  die  Entzündung  von  einem 
Eierstock  oder  dem  Bauchfell  ausgeht.  Diese  Entzündung  tritt  gewöhnlich 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  auf,  seltener  in  den  letzten  Mo- 
naten. Dort  entscheidet  sie  sich  gewöhnlich  schnell  durch  Blutung  und 
Abortus,  oder  wird  chronisch  und  findet  ihr  Ende  in  der  Geburt  und  den 
rothcn  Lochien,  oder  tritt  im  Wochenbette  exaccrbirend  hervor.  Dasselbe 
findet  man  auch,  wenn  die  Entzündung  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft entstanden  ist. 

Entzündung  des  Uterusparenchyms  wird  als  primäre  Entzündung  gewiss 
selten  Vorkommen,  während  sie  bei  den  bereits  angeführten  Form-,  Rich- 
tung^- und  Lageveränderungen  durch  diese  wohl  secundär  hervorgerufen 
werden  kann.  Man  führt  zwar  dafür  Resultate  von  Seclionen  an,  allein  es 
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wurden  diese  nach  der  Gehurt  angestellt,  und  nicht  hei  Frauen,  die  während  i 
der  Schwangerschaft  plötzlich  gestorben  sind.  Wie  schnell  aber  die  Folgen 
einer  während  der  Geburt  aul’gelrelenen  Entzündung  des  Uterus  sich  ent-'  j 
wickeln  und  vorschreiten,,  wenn  auch  das  Leben  nach  derselben  nur  ein-, 
zweimal  24  Stunden  umfasst,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Auch  ist  wohl 
zu  bemerken,  dass  eine  Entzündung  des  Parenchyms  des  Uterus  nicht  so 
unbemerkt  vorübergeht,  sondern  unter  sehr  heftigen  Symptomen  Auftritt. 
Ebensowenig  konnten  wir  uns  bis  jetzt  noch  von  einer  Entzündung  der 
Lymphgefässe  während  der  Schwangerschaft  überzeugen,  für  welche  Scan- 
zoni  die  Erweiterung  und  Anfüllung  mit  Fibrin  und  Eiter  anführt.  Wir  haben 
die  letzten  Erscheinungen  zwar  bei  Wöchnerinnen  gefunden,  doch  nie  in  der 
Art.  dass  wir  sie  in  die  Schwangerschaft  hätten  zurückdaliren  können.  Die 
Erweiterungen  der  Lymphgefässe  findet  man  auch  bei  vollständiger  Gesund- 
heit dieser  Gefässe  oft  sehr  ungleich  und  wirklich  enorm.  Anders  verhält  es- 
sich  wohl  mit  der  Entzündung  der  Uterinvenen,  indem  sich  bei  einer  Endo- 
metritis, Placentitis  die  Entzündung  auf  die  Ulerinvenen  fortpflanzt.  So 
scheint  besonders  auch  bei  dem  herrschenden  epidemischen  Puerperalfieber 
schon  während  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Schleimhaut  der 
Scheide  und  des  Uterus  afficirt  und  von  da  aus  ein  entzündlicher  Zustand  1 
der  Uterinvenen  bedingt  zu  werden.  Häufig  mag  die  Geburt  eine  Entschei-- 
dune  bei  der  Endometritis  und  Phlebitis  uterina  herbeiführen,  während  diese 


Entscheidung  bei  herrschendem  Puerperalfieber  nur  selten  zustande  kommt. 
Die  bedeutenden  Veränderungen,  die  man  bei  bald  nach  der  Geburt  vorkom- 
menden Sectionen  in  den  Uterinvenen  und  den  Gelassen  der  Eierstöcke  fin- 
det, vorzüglich  auch  in  Fällen,  wo  eine  zu  feste,  strangartige  Adhäsion  der 
Placenta,  unvollständige  Lösung  und  Tod  durch  Verblutung  eintrat,  lassem 
voraussetzen,  dass  die  Entzündung  der  Venen  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft bestand.  Wir  finden  ja  auch  in  dem  Vorkommen  von  Entzündung: 
varicöser  Gefässe,  besonders  an  den  untern  Extremitäten,  insofern  ein  glei- 


ches Verhältnis,  als  auch  Circulationsstörungen  im  Uterus  die  Folgen  von 


^ ^ ' • — i ’ 

Venenturgor  in  den  Bauchgefässen  sein  und  zu  Entzündung  führen  können. 

Die  Entzündung  desUlerus  während  der  Schwangerschaft  lässt  nach  dem 
Grade  und  der  Ausdehnung  derselben,  nach  der  Zeit  ihres  Auftretens  und 
dem  Sitze  derselben  eine  gleiche  Prognose  nicht  zu.  Es  kann  die  Schwan- 
gerschaft ihr  Ende  erreichen,  wenn  die  Metrilis  in  einem  geringem  Grade 
besieht,  mehr  peripherisch  au  IT  ri  Lt  und  sich  erst  am  Ende  der  Schwangei- 
schaft zeigt.  Ist  hier  der  Sitz  der  Entzündung  die  innere  Fläche,  so  kann  sie 
sich  auf  die  Eihäute,  besonders  auf  die  Placenta  fortsetzen,  und  hierzu  man- 
cherlei pathologischen  Zuständen  führen,  die  wir  bei  der  Placentitis  bespre- 


chen werden.  Geschieht  es,  dass  die  Entzündung  aut  den  Bauchfellüberzug 


des  Uterus  sich  beschränkt,  so  können  Ausschwitzungen  Vorkommen,  welche 
zu  Verwachsungen  des  Uterus  mit  benachbarten  Organen  führen,  ln  diesem 
Falle  hängt  die  Gefahr  für  die  Schwangere  davon  ab,  ob  die  Verwachsung 
nur  mehr  eine  Verklebung  oder  eine  feste  Verwachsung  ist,  und  zwar  mit 
einem  nachgiebigen  oder  festen  Theile,  wie  z.  B.  mit  dem  Netze,  Dünndarm 
oder  mit  dem  Bauchfell,  ln  jenem  Falle  folgt  der  Theil  dem  sich  senkenden 
Uterus  nach  der  Geburt,  und  er  erhebt  sich  wohl  später  wieder  unbeschadet, 
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in  diesem  wird  der  Uterus  zurilckgehalten  und  der  Zustand  ein  das  Leben 
bedrohender.  Haben  sich  vom  Grunde  der  Gebärmutter  aus  Ligamente  ge- 
bildet, so  können  sie  zwar  ganz  ohne  Nachlbeil  bestehen,  aber  auch  zur  Ein- 
schnürung eines  Darmstückes  führen  und  den  Tod  verursachen.  So  hatte 
sich  ein  Mädchen  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft  heftig  geschnürt,  um  ihre 
Schwangerschaft  möglichst  lange  zu  verbergen.  Wegen  der  nun  entstande- 
nen Metrilis  hatte  sie  sich  an  uns  gewendet,  und  es  wurde  dem  Uebel  Ein- 
halt gethan,  so  dass  die  Schwangerschaft  ungestört  verlief,  ln  der  folgen- 
den Schwangerschaft  befand  sie  sich  ganz  wohl,  wurde  aber  bald  nach  der 
Geburt  sehr  krank  und  starb.  Bei  der  Section  fanden  wir  ein  vom  Grunde 
des  Uterus  mit  mehrern  Wurzeln  ausgehendes  Ligament,  das  mit  der  hintern 
Fläche  der  Bauchwand  in  Verbindung  stand,  von  der  ersten  Schwangerschaft 
herrührte,  und  bei  der  Senkung  des  Uterus  nach  Ausstossung  der  Frucht 
quer  über  ein  Darmslück  zu  liegen  kam  und  den  Darm  einschnürte. 

Die  Metrilis  entscheidet  sich  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  ge- 
wöhnlich in  Folge  der  Hyperämie  durch  Blutung.  Diese  aber  führt  nicht 
nothwendig  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  herbei,  sondern  es  kann  die 
Entleerung  aus  den  Cervicalgefässen  erfolgen,  ja  selbst  nach  Bildung  der  Pla- 
centa  ein  Lappen  getrennt  werden  und  wieder  eine  Verbindung  mit  den  Ule- 
ringefässen  eingehen  oder  atrophiren.  Ist  jedoch  die  Blutung  zu  stark,  so 
wird  das  Ei  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  vom  Blute  umgeben, 
getrennt  und  ausgestossen,  oder  es  wuchert  auf  Kosten  des  Embryo  einige 
Zeit  fort  und  wird  dann  mit  dem  unpassenden  Namen  »Mole«  belegt.  Davon 
§.  124. 

Was  die  Behandlung  der  Entzündung  der  schwängern  Gebärmutter  be- 
trifft, so  liegt  die  Erfolglosigkeit  darin,  dass  sie  theils  so  schleichend  auft ritt, 
dass  die  Schwängern  die  Erscheinungen  für  gewöhnliche  Begleiter  der 
Schwangerschaft  halten,  und  der  ärztliche  Rath  erst  verlangt  wird,  wenn 
die  Natur  selbst  bereits  damit  umgeht,  die  Entscheidung  durch  eine  Blutung 
herbeizuführen,  theils  aber  auch  darin,  dass  das  Leben  des  Uterus  so  ge- 
steigert ist,  dass  eine  Herabstimmung  desselben,  besonders  in  den  Blutge- 
fässen gar  nicht  möglich  ist,  will  man  nicht  die  Schwangere  in  eine  noch 
grössere  Gefahr  bringen.  Denn  so  sehr  wir  auch  bei  Metrilis  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  dafür  sind,  die  Macht  der  Entzündung  durch  eine 
allgemeine  Blutentziehung  zu  brechen  und  nach  der  Constitution  die  Menge 
des  zu  entlassenden  Blutes  um  so  weniger  zu  beschränken,  als  mit  örtlichen 
Blutenlziehungen  nicht  wohl  anzukommen  ist,  so  wenig  sind  wir  dafür,  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  leicht  mit  Blutentziehungen  vorzu— 
gehen.  Wir  können  wenigstens  nach  unserer  Erfahrung,  und  viele  andere 
Aerzte  stimmen  damit  überein,  sie  nicht  so  allgemein  hin  empfehlen,  theils 
weil  sie  leicht  den  Eintritt  des  Aborlus  bewirken,  theils  weil  bei  dennoch 
erfolgender  Blutung  diese  immer  stärker  sich  zeigte  und  die  Rückwirkung  auf 
die  Kranke  erschöpfender  wurde.  Ruhe  der  Schwängern,  Ableitung  auf  den 
Darmkanal  durch  Klyslicre,  Beförderung  der  Ilautlhätigkeit,  wo  diese  sich 
zeigt,  der  Diurese  durch  nur  schwache  Mittel,  Beruhigung  des  Blutes  durch 
kühlende  Getränke,  Emulsionen  mit  Aqu.  Laurocerasi,  mit  Tartar,  depurat. 
vorsichtig  mit  Nitrum,  selbst  kleine  Gaben  von  Opium,  immer  aber  mit  bc- 
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soliderer  Berücksichtigung  der  Krisen,  hallen  wir  für  Heilmittel.  Die  Ver- 
wachsungen zu  beseitigen  und  ihren  Folgen  zu  begegnen,  ist  ein  fruchtloses 
Bestreben  in  Zeit  der  Schwangerschaft. 


§.104.  Eine  wichtige,  jedoch  in  der  Thal  seilen  vorkommende  Krankheit  des 
schwängern  Uterus  ist  die  II  y d ro  in  e tra  , Wassersucht  des  Uterus.  Sie 
tritt  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf.  Das  Wasser  sam- 
melt sich  entweder  in  dem  Gewebe  des  Uterus  oder  in  der  Höhle  desselben 
an,  d.  h.  in  der  Umgebung  des  Eies.  Man  unterscheidet  daher  üdemalöse 
Wassersucht  des  Uterus  (Hydrometra  oedernutosa ) und  die  freie  (Hydrometra 
ascilica)  von  einander  und  hält  sie  für  zwei  verschiedene  Arten.  Wir  kön- 
nen nach  unserer  Erfahrung  nur  annehmen,  dass  der  Grad  des  Uebels  ganz 
allein  den  Unterschied  bedingt,  dass  daher  bei  dem  leichtesten  Grad  des  • 
Uebels  nur  der  Mutterhals  und  die  Scheidenportion  ödematös  sind,  während  l 
bei  einer  grossem  Ausdehnung  des  Uebels  auch  Körper  und  Grund  ödematös 
werden,  und  da,  wo  die  Aufsaugung  im  Gewebe  nicht  ausreicht,  eine  Ent- 
leerung des  Wassers  in  die  Höhle  und  Ausfluss  derselben  (Hydrorrhoea)  aus 
dieser  erfolgt.  Wir  haben  wenigstens  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
nie  eine  Hydrorrhöe  bei  vollständig  gesundem  Gewebe  beobachtet,  vielmehr 
immer  eine  ödematöse  Beschaffenheit  des  Uterus  gefühlt.  Es  bildet  sich  da- 
her das  Wasser  wohl  im  Gewebe  allmählich  aus,  so  dass  der  Uterus  einen  i 

grösseren  Umfang  erreicht,  als  er  zu  derselben  Zeit  in  der  Schwangerschaft  1 

hat,  aber  nicht  nach  und  nach  in  der  Höhle  zwischen  dem  Eie  und  der  Ule- 
rinwand,  sondern  die  Ausscheidung  geschieht  hier  zeitweise  und  in  Menge, 
so  dass  auch  der  Uterus  nach  der  Entleerung  nicht  nur  kleiner,  sondern  im 
Gewebe  auch  wieder  fester  wird.  Würde  nach  einmaliger  Entleerung  des 
Wassers  die  Ansammlung  in  der  Höhle  allmählich  erfolgen,  so  müsste  auch, 
nachdem  der  Kanal  des  Mutterhalses  von  Schleim  befreit  ist,  der  Ausfluss 
anhalten,  während  dies  bekanntlich  nicht  stattfindet,  sondern  nach  länget  ei 
oder  kürzerer  Zeit  eine  neue  Entleerung  erfolgt.  Es  kann  daher  die  Hydrory 
rhöe  auch  als  Krise  betrachtet  werden,  wo  zuweilen  durch  eine  einzige  Ent- 
leerung das  Uebel  gehoben  ist.  Man  sucht  daher  auch  vergeblich  nach 
der  Ursache  der  Hydrorrhoea , die  nothwendig  in  der  Hydrometra  oede- 
matosa  liegt  und  eben  nicht  als  ein  besonderes  Uebel  besteht.  So  ge- 
schieht es  denn  auch,  dass  die  Schwängern  nach  der  Entleerung,  wie  nach 
jeder  Krise  sich  wohler  befinden,  und  nur  dann  die  krankhaften  Erschei- 
nungen hervortreten,  wo  es  nicht  zur  Hydrorrhoea  kommt.  Die  Menge  c.  er 
Flüssigkeit,  die  entleert  wird,  ist  verschieden,  und  die  Farbe  derselben  J<>  ( 
gelblich,  bald  mehr  hell,  bald  dem  Fleischwasser  ähnlich,  weniger  fettig  a s 


das  Fruchtwasser. 

Von  dem  Grade  der  Krankheit  hängt  auch  der  Einfluss  auf  das  Befinden 
der  Schwängern  ab,  das  bisweilen  kaum  gestört  ist,  in  andern  Fallen  man- 
cherlei Störungen  in  den  gastrischen  Organen,  in  den  mit  dem  Uterus  in 
Verbindung  stehenden  Nervenparthieen,  ödematöse  Anschwellung  der  untern 
Extremitäten  u.  s.  w.  veranlasst. 

Die  Ursachen  der  Wassersucht  des  Uterus  glauben  wir  besonders  m 
einer  gestörten  Circulation  zu  finden,  bei  welcher  die  Secretionsthatig  ei 
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bei  gehinderter  Resorption  das  Uebergewicht  gewinnt.  Es  kommt  dalier 
dies  Uebel  ancli  im  nicht  schwängern  Uterus  vor,  wo  Circulnlionsslörungen 
bestehen.  So  tritt  es  auf  bei  Geschwülsten  in  dem  Parenchym  des  Uterus, 
bei  einem  degencrirten  Ei  (Mole)  im  Uterus,  hei  Verhärtung  des  Gewebes, 
bei  organischen  Krankheiten  des  Uterus  in  den  Jahren  der  Decrepidiliit,  bei 
chronischer  Metrilis  u.s.w. 

Die  Diagnose  ist  häufig  sein1  schwierig  und  wird  erst  durch  die  Ily- 
drorrhöe  klar.  Wenn  man  indessen  bei  dem  mündlichen  Examen  besonders 
darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  die  Hydrometra  erst  in  der  spätem  Zeit  der 
Schwangerschaft  auflritt,  und  also  die  Existenz  der  Schwangerschaft  aus  den 
Erscheinungen  in  den  ersten  Monaten  festzustellen  sucht,  die  Grosse  des 
Uterus  mit  der  Zeit  der  Schwangerschaft  vergleicht  und  die  hinzugekomme- 
nen Erscheinungen  berücksichtigt,  so  gewinnt  man  schon  einen  Anhalt  für 
die  weitere  Exploration.  Der  Uterus  ist  immer  grösser  als  er  nach  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  sein  dürfte,  seine  Consislenz  ist  eine  andere,  indem  er 
weicher,  weniger  elastisch  ist.  Gewöhnlich  fühlen  die  Schwängern  die  Kin- 
desbewegungen nur  schwach,  und  hört  man  auch  den  Herzschlag  weniger 
deutlich.  Wir  finden  auch  von  einigen  Schriftstellern  bemerkt,  dass  das 
Placentarstellengeräusch  schwächer  sei,  doch  haben  wir  diese  Beobachtung 
nicht  gemacht.  Zuweilen  ist  auch  der  Mutterhals  weicher,  und  verkürzt  sich 
schneller.  Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  wird  der  untere  Abschnitt 
der  Gebärmutter  nie  so  dünn,  als  bei  Schwangerschaft  ohne  Wassersucht 
des  Uterus. 

In  Hinsicht  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  werden,  aber  auch  ihr  Ende  erreichen  kann,  dass  eine  schnelle 
Entscheidung  eintreten  und  das  Uebel  verschwinden,  aber  auch  erst  in  der 
Geburt  sein  Ende  finden  kann.  Es  ist  unrichtig,  wenn  man  behauptet,  dass 
damit  auch  eine  constante  Vermehrung  des  Fruchtwassers,  eine  gewisse 
Weichheit  der  Eihäute  oder  auch  hydropische  Zustände  am  Fötus  verbunden 
seien.  Wohl  aber  findet  man  den  Fötus  weniger  gut  genährt.  Die  Schwän- 
gern, die  an  Hydrometra  leiden,  können  eben  nicht  mehr  unwohl  sein,  als 
es  häufig  andere  Schwangere  sind,  doch  haben  wir  auch  recht  kranke 
Schwangere  gesehen,  die  Fieber  hatten  und  an  grosser  Hinfälligkeit  litten. 
Wir  haben  aber  auch  die  Erfahrung  gemacht,  dass  dergleichen  Frauen  bei 
Verkennung  des  Uebels  und  einer  verfehlten  Behandlung  recht  leidend  ge- 
macht wurden.  Wir  warnen  daher  den  Anfänger  bei  dem  leisesten  Verdacht 
auf  Schwangerschaft  überhaupt  mit  nur  irgendwie  starken  Mitteln  einzu- 
greifen, aber  besonders  vorsichtig  in  dem  fraglichen  Uebel  zu  sein,  wo  Eile 
gar  nicht  Noth  thut.  Denn  die  Behandlung  der  Hydrometra  während  der 
Schwangerschaft  kann  nur  auf  gehörigen  Stuhlgang,  auf  Unterhaltung  der 
Diurese  durch  Selterwasser,  durch  Petersilienthee,  nicht  durch  irgend  stär- 
kere diuretische  Mittel  gerichtet  sein.  Zweckmässig  ist  gewiss,  nach  Jörg 
üie  Ilautthätigkeit  anzuregen.  Dabei  unterstützt  man  die  Schwangere  durch 
eine  gute,  nahrhafte  Diät  und  empfiehlt  ihr  aclive  Bewegungen  in  freier  Luft. 
Degen  Einreibungen  des  Unterleibes  müssen  wir  uns  eben  so  entschieden 
erklären  als  gegen  den  von  Sccmzoni  empfohlenen  Gebrauch  des  Morphium 
«ü  des  Opium  in  Klystierform,  um  den  einlrctenden  frühzeitigen  Conlraclio- 
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nen  des  Uterus  zu  begegnen,  indem  wir  damit  gerade  bei  der  Hydrometra 
den  Eintritt  der  Wehen  si  eher  nicht  verhindern. 

p p,  Wolcaz,  Diss.  exhibens  graviditatis  et  liydropis  uteri  ambiguae  ex'empla. 
Lips.  ist 3.  — J.  B.  Geil  (praes.  S.  C.  Nacgclc),  Diss.  de  hydrorrhoea  uteri  gravidarum. 


Heidelb.  -1  822.  — Th.  A.  C.  J.  Pappermann,  De  hydromelra  gravidarum  eie.  Lips.  1 835. 
J.  Harrison,  Brit.  med.  Journ.  Jun.  27.  1857.  — C.  Braun,  Wien.  Zeitscbr.  17.  1858. 
B.  Chassinat,  Gaz.  d.  Paris.  29.  30.  39.  41.  43.  47.  49.  1858. 


Wir  wenden  uns  zu  den  Geschwülsten  und  der  partiellen  Hy- 
pertrophie des  Uterus. 

Die  Geschwülste,  sie  mögen  fibröser  oder  steatomalöser  Art  sein,  ver- 
grössern  und  erweichen  sich  öfters  während  der  Schwangerschaft,  wenn  sie 
an  sich  schon  gross  sind  und  mehr  im  Gewebe  des  Uterus,  als  an  der  Pcii- 
pherie  ihren  Silz  haben.  Sind  sie  klein  und  sitzen  sie  auf  der  äussern  Fläche 
des  Uterus,  so  üben  sie  auf  den  Verlaui  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  1 
gar  keinen  Einfluss  aus.  Grössere,  im  Gewebe  sitzende,  oder  selbst  an  der 
innern  Fläche  sich  erhebende,  können  nachlheilige  Folgen  haben.  Zu  diesen 
gehört  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Abortus,  der  abei  kei- 
neswegs immer  eintritt,  so  dass  dann  die  Schwangerschaft  das  normale  Ende 
erreicht.  Von  Bedeutung  ist  es,  dass  diese  Geschwülste  durch  mehrere 
Schwangerschaften  unverändert  bleiben  können,  während  sie  in  der  folgen- 
den Schwangerschaft  an  Grösse  zunehmen  und  sich  erweichen.  Wir  haben 
diesen  Vorgang  in  zwei  Fällen  beobachtet  und  in  beiden  machte  sich  der 
Einfluss  dieser  Geschwülste  bei  der  Geburt  geltend.  In  andern  Fällen  ver- 
anlasslen  sie  Entzündung  des  Uterus.  Eine  wichtige  Folge  führt  der  Druck 
auf  die  umliegende  Parthie  herbei,  indem  er  Atrophie  nach  sich  zieht  und  so 

eine  Anlage  zur  Zerreissung  des  Uterus  bedingt. 

Was  die  partielle  Hypertrophie  betrifft,  so  kommt  sie  an  der  vor- 
dem Muttermundslippe  besonders  vor,  und  kann  diese  daduich  einesobe- 
deutende Grösse  erreichen,  dass  nicht  nur  die  Harnentleerung  erschwert 
werden  und  die  Geschwulst  bis  zur  Grösse  eines  Kinderkopfes  aus  der  Scheide 
treten,  sondern  auch  die  Geburt  ohne  Kunsthülfe  unmöglich  werden  kann. 
Wenn  daher  die  hypertrophste  Multermundslippe  im  Becken  bleibt,  so  kann 
es  nolhwendig  werden,  sie  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  ent- 
fernen. In  dem  von  Niemeyer  bekannt  gemachten  und  auch  von  uns  beoh 
achteten  Falle  reichte  die  Zange  aus,  weil  die  enorme  Geschwulst  vor  den 
äussern  GescKTechtstheilen  hing  und  der  an  den  Mutterhals  grenzende  In  eil 
stiel  artig  sich  verhielt  (Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.s.w.  Halle  IS2S.  S.  230). 


§.106 


Bei  Polypen  des  Uterus  kann  nach  zahlreichen  Erfahrungen,  wenn  sie 
nicht  «ross  sind,  der  Mutterhals  nicht  verschlossen  sein,  Conceplion  erfolgen. 
Der  Einfluss  derselben  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  nach  der 
Grösse  der  Stelle  des  Sitzes  derselben  und  nach  dem  übrigen  Befinden  des 
Uterus* verschieden.  So  kann  die  Schwangerschaft  ungestört  ihr  Ende  er- 
reichen, wenn  der  Polyp  nur  klein  ist,  in  Zeit  der  Schwangerschaft  mo 
besonders  wächst,  an  dem  Mutterhalse  entspringt,  wo  er,  so  bst  «nbescl 
det  sogar  gross  sein  kann.  Hat  er  aber  seinen  Silz  in  der  Hohle  dei  Gel . 
mutter',  entspringt  er  hier  mit  einer  breiten  Wurzel,  veranlasst  er  einen  en  - 
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zündlichen  Zustand  des  Organs,  eine  Unnachgiebigkeit  des  Gewebes  des- 
selben, Blutung,  so  folgt  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Früh- 


geburt. 

Die  Diagnose  ist  nicht  wohl  möglich,  wenn  der  Polyp  in  der  Uterin- 
höhle sich  befindet.  Gewöhnlich  wächst  hier  der  Polyp  schnell,  der  Uterus 
ist  härter  als  gewöhnlich.  Diese  Beobachtung  machten  auch  Oldham  (Areh. 
gen.  Janv.  1853),  Ilelffl  (Monatsschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  1.  Hft.  4.  S,295).  Es 
sind  die  Fragen  zu  entscheiden,  ob  Polyp  oder  Schwangerschaft,  und  ob 
Schwangerschaft  und  Polyp?  Das  Material  zur  Beantwortung  der  ersten 
Frage  haben  wir  bereits  oben  §.  69  zusammengestellt.  In  Rücksicht  der 
zweiten  Frage  ist  durch  ein  mündliches,  besonders  auf  die  Erscheinungen, 
welche  bei  einem  Polypen  Vorkommen,  gerichtetes  Examen  zu  ermitteln,  ob 
ein  Polyp  vor  der  Schwangerschaft  schon  vorhanden  gewesen  sein  kann, 
oder  ob  erst  während  der  Schwangerschaft  Zustände  hinzugekommen  sind, 
aus  welchen  die  Existenz  eines  Polypen  abgeleitet  werden  kann.  In  jenem 
ersten  Falle  ist  es  natürlich  von  Wichtigkeit  zu  ermitteln,  ob  auch  wirklich 
Schwangerschaft  hinzugekommen,  in  diesem,  ob  auch  wirklich  Schwanger- 
schaft vorher  bestanden  hat.  Da  die  äussere,  wie  die  innere  Exploration  zur 
Erhellung  dieses  im  Dunkeln  schwebenden  Verhältnisses  nicht  viel  helfen, 
so  ist  einzusehen,  dass  der  Ausspruch  des  Geburtshelfers  mit  Vorsicht  ge- 
than  werden  muss.  Es  ist  aber  auch  Vorsicht  in  zwei  Fällen  besonders 


nothwendig,  wenn  der  Polyp  Veranlassung  giebt  zur  Frühgeburt,  da  nach 
der  Ausstossung  der  Frucht  und  der  Fortdauer  der  Zustände  sehr  bedeutende 
Fehlgriffe  gethan  werden  könpen,  und  wenn  auf  eine  Frühgeburt  geschlossen 
wird,  während  der  nichtschwangere  Uterus  sich  bestrebt  den  Polypen  durch 
Contra ctionen  auszustossen  und  zugleich  ein  blutiger  Abgang  stattfindet. 
Eine  aufmerksame  Beobachtung  dieser  Wehen,  eine  gründliche  innere  Unter- 
suchung wird  nach  und  nach  das  wahre  Verhältniss  erkennen  lassen. 

Hat  der  Polyp  seinen  Sitz  am  Mutterhals  oder  in  der  Scheide,  so  ist  die 
Entscheidung,  ob  Schwangerschaft  dabei  vorhanden  ist  oder  nicht,  weniger 
schwierig,  und  die  Untersuchung  hat  namentlich  zu  ermitteln,  ob  die  vor- 
liegende Geschwulst  auch  wirklich  ein  Polyp  ist. 

Die  Behandlung  ist  natürlich  auf  die  Mutterhalspolypen  beschränkt. 
Ist  nun  auch  in  einigen  Fällen  die  Entfernung  solcher  Polypen  ohne  Nach- 
theil unternommen  worden,  so  sah  man  doch  auch  Frühgeburt  darauf  ein- 
treten.  Dies  sowohl,  als  die  Möglichkeit,  den  Polypen  während  der  Geburt 
zu  entfernen,  bestimmt  uns,  während  der  Schwangerschaft  nur  dann  die  Ent- 
fernung durch  Exstirpation  zu  unternehmen,  wenn  der  Polyp  auf  irgend  eine 
Weise  auf  die  Harnblase,  den  Mastdarm,  den  Uterus  nachtheilig  einwirkt, 
ur  Ligatur  greifen  wir  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  während  der  Ge- 
nirl  deshalb  nicht,  weil  es  dabei  unvermeidlich  einen  üblen  Abfluss  giebt 
der  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide  im  Wochenbette  nachtheilig  einwir- 

v 'Vf'’1“'  T'.’  d0Ss  llie  Ugatur  wahrend  der  Schwanger- 
Schaft  leichter  die  Geburt  e.nle.tet,  als  das  Abschneiden. 

nichtSaVsr'„n,lVUnd  ? rC,in0m  ,der  Gebärmnlter  schliesscn  die  Conception§ 

t"k™a,S°  <l,eSeS  L6Ulen  l>0i  Schwangerschaft  bestehen'  Es* 
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kann  der  Multerhals  allein  ergrilfen  sein,  dieser  und  der  obere  Theil  des 
Uterus  so  wie  auch  dieser  ohne  Mitleidenschaft  des  Halses. 

Die  Stelle  des  Sitzes,  der  Umfang  des  Uebels,  das  Bestehen  der  skirrhö-  • 
sen  Verhärtung  oder  des  bereits  erfolgten  Ueberganges  in  Verschwärung  be- 
stimmen den  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft.  Eine  durch  die  Schwanger- 
schaft bewirkte  Zertheilung,  wie  El.  v.  Siebold  beobachtet  hat,  haben  wir 
nie  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  und  eben  so  wenig  können  wir  einen 
Fall  von  Stillstehen  des  Uebels  während  der  Schwangerschaft  an  die  von 
Bodr  und  Martin  mitgetheilten  Fälle  reihen.  Wir  können  aber  bestätigen, 
dass  nicht  nur  die  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  ohne  alle  Störungen 
vorüber  gehen  können,  sondern  dass  auch  die  Schwangerschaft  bei  Skirrhus 
ohne  besondere  Rückwirkung  auf  die  Schwangere  ihr  normales  Ende  errei- 
chen kann.  In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  beschränkte  sich  die  Krank- 
heit auf  den  Mutterhals  und  die  Verschwärung  war  nur  an  einzelnen  Stellen 
erst  erfolgt.  Aber  es  kann  auch  bei  diesem  Uebel  die  Schwangerschaft  un- 
terbrochen werden.  Man  darf  aber  nicht  glauben,  dass  hier  die  Triebfeder 
der  Geburt  nur  in  dem  örtlichen  Uebel  liege,  vielmehr  erfolgt  bei  elender  Er- 
nährung des  Fötus  der  Tod  desselben  und  der  todte  Fötus  giebt  den  Anstoss 
zur  Geburt,  ln  andern  Fällen  ist  es  das  Gesammtleiden  der  Schwängern, 
welches  der  Vitalität  des  Uterus  eine  Grenze  setzt.  Ist  der  Uterus  in  seinem 
Grunde  oder  Körper  mehr  oder  weniger  skirrhös  verhärtet,  so  kann  die  fieie 
Entwicklung  des  Uteringewebes  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  kommen, 
und  so  treten,  vielleicht  oft  nur  in  Folge  mechanischer  Reizung,  im  5.,  6., 
7.  Monat  Wehen  ein.  Derselbe  Fall  tritt  ein,  .wenn  auch  nur  der  Mutterhals  • 
indurirt  ist,  sobald  die  Ausbreitung  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter 
und  des  obern  Theils  vom  Kanal  des  Mutterhalses  erfolgen  soll.  Es  lässt  sich  i 
auch  denken,  dass  bei  der  Ungleichheit  der  Wandung  eines  theils  skirrhös  • 
verhärteten,  theils  stellenweise  bereits  erweichten  Uterus  schon  in  der 


Schwangerschaft  Zerreissung  Vorkommen  kann. 

Der  Diagnose  des  skirrhösen,  nicht  schwängern  Uterus  im  Vergleich 
zu  der  des  schwängern  haben  wir  §.  69  gedacht.  Hier  liegt  uns  ob,  die 
Erscheinungen  anzugeben,  die  bei  bestehender  Schwangerschaft  dasYorhan- 
densein  des  Skirrhus  ermitteln  lassen.  Wir  haben  auch  hier  zunächst  unser 
Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  vor  der  Schwangerschaft  bereits  eine  skir- 
rhöse  Induration  bestanden  haben  mag  und  dies  aus  den  Krankheitserschei- 
nuuDen  zu  ermitteln,  wobei  wir  namentlich  auch  die  Erblichkeit,  die  mög- 
lichen Ursachen,  Menstruationsanomalien,  Leucorrhöe,  die  Rruste  u.  s.  w. 
nicht  übersehen  dürfen.  Da  aber  allerdings  das  Uebel  so  heimlich  auftreten 
kann  dass  die  Frauen  in  völliger  Unwissenheit  darüber  sind  und  das  Le 
erst  während  der  Schwangerschaft  sich  geltend  machen  kann,  so  müssen  vn 
uns  über  das  Dasein  der  Schwangerschaft  mit  den  uns  zu  Gebote  stehen 
Mitteln  unterrichten.  Die  innere  Untersuchung  wird  noch  am  besten  ic 
geben,  ob  wir  wohl  darauf  liinweisen  müssen,  dass  im  Anfänge  des  Sk  1^ 
die  Härte  am  Mutterhalse  der  einfachen  Verhärtung  sein  ähnlich 
dass  nur  erst  bei  dem  Uebergang  in  Verschwärung  neben  und  ^“ch® 
Härten  kleine,  weiche  Inseln,  oft  kaum  erbsengross,  fühlbar  werden , A d 
freilich  verhält  es  sich,  wo  die  Verschwärung  bereits  m vollei  Blulhe 
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in  der  faserigen,  zottigen,  leicht  lösbaren,  dabei  blutenden  Beschaffenheit 
sich  genügend  bekundet.  liier  ist  auch  das  äussere  Ansehn  schon  geeignet, 
die  inneren  Vorgänge  zu  verrathen. 

Die  Behandlung  in  der  Schwangerschaft  kann  nur  symptomatisch 
sein,  wo  das  Uebel  auf  den  Körper  seinen  Einfluss  geltend  macht,  und  muss 
sich  darauf  beschränken,  die  Schwangere  zu  stärken  und  die  Geburtswege 
für  die  Geburt  durch  Bäder,  zeitweise  lauwarme  Injectionen  vorzubereiten. 
Operative  Eingriffe  werden  bis  zur  Geburt  verschoben,  falls  sie  nothwendig. 

Wunden  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  sind  von §.108. 
besonderer  Wichtigkeit.  Der  schwangere  Uterus  kann  an  seinem  obern 
Theile , wie  am  untern  verletzt  werden.  Es  kann  geschehen  in  Folge  eines 
Falles,  eines  Stosses,  auch  kamen  Verletzungen  des  Uterus  allein  und  auch  zu- 
gleich des  Kindes  mit  scharfen  Instrumenten,  oder  durch  einen  Schuss  vor. 
Vorsätzliche  Verletzungen  bei  Versuchen,  die  Geburt  zu  bewirken,  sind  be- 
obachtet worden.  Nicht  selten  hat  man  schwere  Verletzungen  des  Uterus 
durch  Stösse  von  Ochsen  gesehen.  Auch  bei  unvorsichtigen  Operationen 
kamen  Wunden  vor.  — Der  Einfluss  der  Wunden  des  Uterus  auf  die  Schwan- 
gere ist  nicht  gleich,  und  hängt  auch  die  Gefahr  nicht  von  der  Grösse  der 
Wunde  ab,  sondern  vielmehr  von  der  Stelle,  an  welcher  der  Uterus  getroffen 
wird,  und  davon,  ob  die  Geburt  folgt  oder  nicht.  Irren  wir  nicht,  so  sind  die 
Verletzungen  der  vorderen  Wand  des  Uterus  weniger  gefährlich  als  die, 
welche  die  Seiten  treffen,  indem  hier  die  Gefässstämme  liegen  und  selbst 
die  abgehenden  Aeste  weiter  sind,  als  an  der  vordem  Wand.  Je  weniger 
Gefässe  verletzt  sind,  desto  mehr  Hoffnung  der  Erhaltung.  Denn  die  Blutung 
bedingt  besonders  die  Gefahr.  Diese  steigert  sich  natürlich  mit  der  Fort- 
dauer der  Blutung,  die  durch  die  Natur  gestillt  werden  kann,  wenn  Wehen 
eintreten  und  die  Geburt  rasch  vor  sich  geht,  der  Uterus  nachher  sich  voll- 
ständig contrahirt.  Gewöhnlich  erfolgt  auch  die  Geburt,  ohne  dass  sie  immer 
einen  glücklichen  Ausgang  herbeiführt,  da  die  Folgen  des  Ergusses  des  Blu- 
tes in  die  Bauchhöhle  so  wenig  als  die  Folgen  der  Verletzung  selbst  entfernt 
werden  können.  Es  müssen  daher  bei  der  Prognose  diese  Umstände  in  An- 
schlag kommen.  Wenn  daher  die  Möglichkeit,  dass  die  Schwangerschaft 
ungestört  ihr  Ende  erreichen  kann,  soll  angenommen  werden,  so  muss  auch 
die  Bedingung  fest  stehn,  dass  nur  unbedeutende  Gefässe  verletzt  wurden, 
die  Bauchdecken  sehr  dicht  an  dem  Uterus  liegen  und  natürlich  die  Eihäute 
unverletzt  blieben.  In  vielen  Fällen  folgte  der  Tod  der  Sclwvangern  sehr 
schnell  nach  der  Verletzung,  oder  er  wurde  durch  die  Folgen  der  Entzün- 
dung herbeigeführt. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  bei  Verletzungen  überhaupt  nicht 
ab.  Nur  dann  scheint  uns  die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  an  der  Stelle, 
wenn  die  Blutung  fortdauert  oder  heftig  ist  und  Wehen  nicht  eintreten. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

oh  i?'  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  können  mit  Rücksicht  darauf 

unm  Ol  a hWCn,C  ,g  dcn,  EintriU  der  Gcburt  ZU1‘  FolSe  haben’  weitere  Schwangerschaft 
u-  ic  i machen  und  den  Tod  nothwendig  nach  sich  ziehen,  zur  Untersuchung  kom- 

17* 


260 


Die  Schwangerschaft. 


§.109 


men.  Wir  verweisen  im  Allgemeinen  auf  das,  was  vorstejjt,  und  berücksichtigen  hier 
kurz  nur  diejenigen  Verletzungen,  welche  von  anderer  Hand  zugel'ügt  werden  können, 
also  die  Wunden  mit  stechenden,  schneidenden  Instrumenten  und  mit  Gewehren.  Der- 
gleichen Verletzungen  können  in  den  ersten  drei  Monaten  den  noch  im  Becken  ruhenden 
Uterus  nur  selten  treffen,  wohl  aber  kann  er  geflissentlich  von  der  Schwängern  selbst 
verletzt,  und  können  ihm  auch  Wunden  bei  operativen  Eingriffen  zugelugt  werden.  Im 
Allgemeinen  sind  alle  Verletzungen  des  Halses  weniger  gefährlich,  als  die  des  oberen 
Theiles  des  Uterus.  Allein  man  muss  bei  dem  schwängern  Uterus  nicht  übersehen,  dass 
die  Gefässe  auch  am  Mutterhalse  bedeutend  weiter  sind,  als  im  nichtschwangern  Zu- 
stande, und  dass  hier  auch  die  bei  Verletzungen  des  Uterus  an  seinem  obern  Theile  gün- 
stige Wirkung  des  Eintrittes  der  Wehen  und  der  Entleerung  des  Uterus  nicht  in  Anschlag 
kommt,  vielmehr  dieser  Theil  auch  nach  der  Geburt  in  Erschlaffung  bleibt.  Es  kann  da- 
durch die  fortdauernde  Blutung  Gefahr  bringen,  so  wie  auch  der  nachherige  Abfluss  von 
Eiter  u.  s.  w.  einen  nachtheiligen  Einfluss  bewirken  kann.  Auch  darf  man  nicht  aus  den 
chirurgischen  Operationen,  die  an  dem  Mutterhalse  des  nichtschwangern  Uterus  von  ge- 
schickter Hand  unbeschadet  ausgeführt,  noch  aus  den  Operationen,  die  mit  dem  Messer 
während  der  Geburt  gemacht  werden,  auf  die  Unverletzlichkeit  des  Mutterhalses  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  schliessen.  Wir  verwerfen  jede  chirurgische  Operation  an 
dem  Mutterhalse  selbst  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  da  sie  zur  Frühgeburt  und  zu  ge- 
fährlichen Folgen  führen  kann.  Verletzungen  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter 
bei  der  Geburt  durch  geburtshülfliche  Operationen,  z.  B.  mit  der  Zange,  bei  der  Perfora- 
tion u.  s.  w.  können,  je  nach  ihrer  Intensität,  den  Tod  durch  die  Verletzung  selbst,  oder 
die  daraus  entspringenden  Folgen  herbeiführen.  Es  kommt  bei  den  Verletzungen  am 
untern  Theile  des  Uterus  immer  auch  in  Anschlag,  dass  er  der  nervenreichste  Theil  des 
Uterus  ist,  und  daher  auch  Verletzungen  desselben  einen  tiefen  Eindruck  auf  das  Ge- 
sammtnervensystem  bewirken  können. 

Die  Wunden  am  obern  Theil  des  Uterus,  Schnitt-,  Stich-  und  Schusswunden  können 
den  Tod  sogleich  bewirken,  ihn  erst  später  in  Folge  von  Entzündung,  Fieber  u.s.w.  her- 
beiführen, während  die  Schwangere,  selbst  bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Kindes  am 
Leben  bleiben  und  wieder  schwanger  werden  kann.  Einen  solchen  Fall  theilt  Löwen- 
hardt in  Casper’s  Wochenschrift  u.  s.  w.  1 840.  S.  60  mit. 


Die  Zerreissung  der  Gebärmutter  haben  wir  als  eine  spontane  und 
gewaltsame  zu  betrachten.  Jene  lässt  ein  pathologisches  Verhältnis  des 
Gewebes  oder  eine  Abweichung  desselben  von  der  Norm  ohne  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  voraussetzen,  während  bei  der  gewaltsamen  Ruptur,  die 
sich  in  Folge  eines  Stosses,  Falles,  einer  Quetschung  des  Bauches  ereignet, 
das  Uteringewebe  gesund  sein,  aber  die  Zerreissung  durch  Ursachen,  welche 
die  spontane  veranlassen,  begünstigt  werden  kann.  Zu  diesen  Ursachen 
aber  gehören  1)  von  den  Formfehlern  des  Uterus  die  Theilung  und  die  Schief- 
heit, jedoch  nur,  wenn  dabei  eine  ungleiche  Entwicklung  der  Uterinwände 
in  ihrer  Stärke  besteht;  2)  Graviditcis  Lubo-ulerina  in  Folge  der  durch  Druck 
schwindenden  Umgebung  des  Eies,  wo  dann  die  Ruptur  nach  der  Bauch- 
oder Uterushöhle  hin  erfolgen  kann.  Dies  geschieht  besonders  bei  Schwan- 
gerschaft in  einem  rudimentären  Uterus  neben  einem  normalen  ; 3)  in  der- 
selben Weise  können  auch  Fibroide,  die  in  der  Substanz  des  Uterus  einge- 
lagert sind,  eine  Zerreissung  veranlassen;  4)  allgemein  zu  dünne,  weiche 
Uterin  Wandungen,  wie  sie  nach  mehrfachen  Schwangerschaften  Vorkommen, 
oder  auch  stellenweise  Verdünnung  der  Wandung.  So  theilt  Mangold  einen 
Fall  von  Zerreissung  des  Uterus  im  fünften  Monat  der  Schwangerschaft  mit 
wo  Körper  und  Grund  des  Uterus  eine  völlig  membranöse  Beschaffenhei 
hatten  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  VIII.  S.  9).  Wir  bemerken  hierbei,  dass 
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auch  bei  einer  zu  geringen  Menge  von  Fruchtwasser  die  Wände  des  Uteius 
in  Folge  des  Druckes  vom  Fötus  an  einer  Stelle  schwinden  können.  Beson- 
ders wollen  wir  hervorheben,  dass  die  vordere  und  hintere  Wand  des  Uterus 
zu  den  beiden  Seiten  in  einem  Winkel  zusammentreten,  und  an  diesen  Stel- 
len bei  der  Ausdehnung  und  Rundung  der  Uterushöhle  eine  Verdünnung  am 
häufigsten  vorkommt  und  daher  auch  Rupturen  zu  den  Seilen  am  meisten 
stattfinden.  Es  kommt  allerdings  hierbei  auch  in  Anschlag,  dass  von  dem 
verdünnten  Muttermunde  aus  während  der  Geburt  ein  Riss  leichter  nach  den 
Seiten  hin  als  durch  die  vordere  und  hintere  Mullermundslippe  zu  Stande 
kommt;  5)  entzündliche  Erweichung  bei  aufstehendem  Kopfe,  wo  eine  Stelle 
der  Uteruswand  von  dem  Kopfe  gegen  eine  vorstehende  Verbindung  zwischen 
dem  vorletzten  und  letzten  Lendenwirbel,  gegen  das  Promontorium,  oder 
eine  Exostose,  oder  endlich  einen  scharfen  Rand  der  Linea  ileo-pectinea  ge- 
drückt wird  ; 6)  Narben  des  Uterus,  die  nach  dem  Kaiserschnitt  nur  ober- 
flächlich, nicht  durch  die  Tiefe  sich  gebildet  haben,  oder  Verwachsungen 
des  Uterus  mit  dem  Bauchfelle,  die  bei  der  Ausdehnung  des  Uterus  nicht 
nachgeben,  wo  dann  die  Ruptur  an  einer  Seite  oder  der  hinlern  Wand  sich 
ereignet. 

Die  spontane  Zerreissung  kommt,  wie  sich  schon  aus  den  Ursachen  ab- 
nehmen lässt,  häufiger  in  der  wiederholten  als  der  ersten  Schwangerschaft  vor. 

Wenn  auch  die  einzelnen  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  der  Rup- 
tur der  schwängern  Gebärmutter  in  den  ersten  Monaten  zweifelhaft  erschei- 
nen dürften,  da  sie  nach  Erbrechen,  beim  Tragen  einer  schweren  Last  sich 
ereignet  haben  sollen,  so  ist  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  sponta- 
nen Ruptur  nicht  abzuläugnen  , da  sie  sie  von  Meyer  ( v . Sieboldis  Journal  f. 
Geb.  Bd.  III.  St.  2.  S.  277)  an  einem  Uterus,  an  dem  früher  der  Kaiserschnitt 
gemacht  worden  war,  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  beobachtet 
worden  ist.  Von  einer  Zerreissung  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft 
berichtet  auch  II.  Cooper , Union  med.  No.  54.  1859  (aus  Brit.  med.  Journ., 
Octbr.  1858).  Eine  gewaltsame  Ruptur  durch  äussere  Einwirkung  dürfte 
aber  nur  erst  Vorkommen,  wenn  der  Uterus  vom  vierten  Monat  an  über  der 
Schamheinverbindung  zu  fühlen  ist.  So  hat  man  denn  in  allen  Monaten  der 
Schwangerschaft,  besonders  aber  in  den  letzten  Rupturen  beobachtet.  Sie 
kommen  am  seltensten  am  Grunde  vor  und  treffen  in  der  Schwangerschaft 
am  häufigsten  den  Körper,  und  hier  wieder  besonders  die  Seiten,  dann  die 
vordere,  seltener  die  hintere  Wand.  Bei  der  gewaltsamen  Zerreissung  ist 
diese  nicht  immer  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  einwirkte.  Die  Richtung 
dei  Ruptur  ist  entweder  eine  senkrechte  oder  schräge,  indessen  hat  man 
auch,  besonders  während  der  Geburt.  Querrisse  beobachtet.  Wir  selbst 
haben  dergleichen  nur  am  untern  Abschnitt  des  Uterus  gesehen. 

In  Rücksicht  der  Theile,  welche  die  Ruptur  treffen  kann,  haben  wir  zu- 
nächst den  Uterus  und  das  Ei  zu  berücksichtigen.  Es  kann  nämlich  der 
Uteius  allein  zerreissen;  die  Continuitätstrennung  des  Uterus  mit  Zerreis- 
sung der  Eihäute  verbunden  sein,  und  soll  auch  das  Ei  allein  zerreissen  kön- 
nen, die  Ruptur  kann  durch  die  ganze  Wandung  des  Uterus  gehen,  ln  die- 
sem [«alle  ist  das  Verhällniss  des  Eies  zum  Riss  verschieden,  indem  dasselbe 
vmvei letzt  in  der  Ulerinhöhle  bleibt  oder  unverletzt  in  die  Bauchhöhle  tritt, 
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wie  Decoene  bei  dem  Bauchschnitte  fand,  den  er  nach  Zerreissung  des  Uterus 
machte  (Gaz.  des  IIöp.  147.  1852.  Schmidt's  Jahrbücher  u.  s.  w.  Bd.  78.  , 
1853.  S.  47).  Es  können  aber  auch  die  Eihaute  zerreissen,  und  kann  dabei 
der  Fötus  im  Uterus  bleiben,  oder  theilweise  oder  ganz  durch  den  Biss  in  die 
Bauchhöhle  treten.  In  einem  von  H.  F.  Nägele  milgetheilten  Falle  schien  das 
Kind  in  Folge  einer  im  achten  Monat  erfolgten  Zerreissung  des  Uterus  in  den 
Riss  eingeklemmt  zu  sein,  indem  nach  7 Tagen  während  eingetretener  Wehen 
die  obere  Rumpfhälfte  aus  der  Gebärmutter  extrahirt,  und  drei  Tage  später 
die  untere  durch  die  Bauchdecken  nach  einer  Abscessbildung  ausgestossen 
wurde  (Heidelberger  med.  Annal.  1836.  Bd.  II.  Ilft.  4).  Ob  bei  einer  Com- 
pression  des  Uterus  ohne  Ruptur  die  Eihäute  bersten  und  eine  Frühgeburt 
die  Folge  sei,  und  auch  sogar  nach  Abfluss  der  Amniosflüssigkeit  die  Schwan- 
gerschaft ihr  normales  Ende  erreichen  könne,  wissen  wir  nicht,  finden  aber, 
dass  diese  Beobachtungen  von  Scanzoni  (Lehrbuch  d.Geburtsh.  Bd.  I.  S.23I) 
gemacht  worden  sind.  Es  bleibt  freilich  dabei  sehr  fraglich,  ob  das  abge- 
gangene Wasser  auch  wahres  Fruchtwasser  gewesen  ist,  da  der  Fötus  zwei 
Mondsmonate  ohne  dasselbe  im  Uterus  zugebracht  hätte,  und  ob  nicht  im 
ersten  Falle  der  Schreck  die  Geburt  zu  früh  eingeleilet  hat.  Man  findet  aber 
auch  nur  das  Parenchym  des  Uterus  zerrissen  und  den  Peritonealüberzug  un- 
verletzt, sowie  dieser  und  nur  ein  Theil  des  Gewebes  verletzt  sein  kann. 

Die  Erscheinungen  einer  Ruptur  treten  keineswegs  immer  sichtlich 
hervor,  mehr  jedoch  in  der  Schwangerschaft  als  bei  Continuitätstrennungeu, 
die  während  der  Geburt  zu  Stande  kommen.  Yorausgehende  Schmerzen 
an  einer  bestimmten  Stelle  kommen  theils  nicht  immer  vor,  ,theils  klagen 
Schwangere  öfters  über  dergleichen  Empfindungen,  ohne  dass  eine' Ruptur 
erfolgt.  Sie  geben  daher  für  die  Diagnose  keinen  sichern  Anhalt.  Im  Mo- 
ment der  Zerreissung  mögen  wohl  Schwangere  das  Gefühl  des  Nachgebens 
im  Uterus  fühlen,  doch  glauben  wir  nicht,  dass  ein  Geräusch  vernommen 
werden  kann.  Die  gewaltsame  Ruptur  kommt  nicht  immer  an  der  Stelle 
vor,  auf  welche  die  äussere  Gewalt  einwirkte.  Bald  nach  der  Zerreissung 
wird  die  Kranke  blass,  und  wir  bemerken  fast  in  allen  Fällen  eine  augen- 
blickliche Veränderung  in  der  Respiration,  die  etwas  beklommener  wird. 
Der  Puls  wird  klein,  und  die  ängstliche  Kranke  hat  Durst,  bekommt  öfters 
auch  bald  Erbrechen.  Sie  wird  anämisch  bei  innerer  Blutung,  und  leicht 
treten  Convulsionen  ein,  die  man  auch  zu  den  Ursachen  der  Ruptur  gezählt 
hat,  von  denen  wir  aber  glauben,  dass  sie  nur  die  Folgen  sind,  und  der  Riss 
schon  bestand,  als  sie  eintraten.  Blutabgang  durch  die  Scheide  erfolgt  nicht 
immer,  und  wo  er  stattfindet,  darf  man  aus  der  Menge  des  Blutes  nicht  auf 
die  Grösse  der  Ruptur  schliessen,  da  auch  bei  einem  kleinen  Riss  viel  Blut 
Iliessen  kann.  Die  äussere  Untersuchung  kann  unergiebig  ausfallen,  aber 
auch  über  die  Sachlage  Licht  geben,  denn  wir  werden  mittelst  Percussion 
das  allein  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Fruchtwasser  und  Blut  und  den  Aus- 
tritt des  Fötus  erkennen,  der  sich  auch  durch  das  Gefühl  unterscheiden  lässt 
und  wodurch  auch  der  Leib  der  Schwängern  eine  veränderte  Gestalt  an- 
nimmt. Die  innere  Untersuchung  kann  nur  dann  Aufschluss  geben,  wenn 
man  vor  der  Ruptur  den  vorliegenden  Kindeslheil  gefühlt  hat,  und  dieser 
nicht  mehr  zu  erreichen  ist.  Es  hat  aber  diese  Erscheinung  nur  dann  einen 
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Werth,  wenn  sich  der  ausgetretene  Fötus  oder  ein  Theil  desselben  dui  ch  c 
Bauchdecken  erkennen  lasst,  da  auch  ohne  Zerrcissung  ein  vorher  leicht  tun 
barer  Kindestheil  dem  untersuchenden  Finger  zu  einer  andern  Zeit  sich  en 

zosen  haben  kann.  , 

Die  Progn  ose  hängt  von  der  Grösse  und  Tiefe  der  Ruptur  und  von  den 

Verhältniss  ab,  in  welchem  sich  das  Ei  befindet.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  eine  Continuitütstrennung  der  innern  Schicht  weniger  gefährlich  sein 
kann,  als  der  äussern,  wo  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  sich  ergiesst,  und  dass 
es  bei  einer  Zerreissung  des  ganzen  Gewebes  von  Bedeutung  ist,  ob  das  Blut 
in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Uterinhöhle  sich  ergiesst,  ob  das  Fruchtwasser 
in  jene  austritl,  der  Fötus  zum  Theil  oder  ganz  folgt,  oder  ob  das  Ei  unver- 
letzt blieb.  Die  Vorhersage  ist  während  der  Schwangerschaft  immer  schlim- 
mer zu  stellen,  als  während  der  Geburt,  wo  in  Folge  der  Contractionen  und 
einer  schnellen  Entleerung  des  Uterus  die  Erhaltung  von  Mutter  und  Kind 
möalich  ist.  Selten  nur  ward  dies  in  der  Schwangerschaft  erreicht.  Der 
Tod  erfolgt  plötzlich,  oder  die  Kranke  stirbt  an  den  Folgen  der  Entzündung 
nach  Tagen  oder  Wochen.  Wie  bei  der  sogenannten  Bauchhöhlenschwanger- 
schaft kann  es  auch  geschehen,  dass  unter  günstigen  Umständen,  wenn  also 
kein  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  keine  Darmschlinge  in  den  Riss 
sich  einklemmt,  die  Entzündung  einen  glücklichen  Ausgang  nimmt  u.  s.  w., 
der  Fötus  durch  die  Bauchdecken  oder  das  Rectum  in  Folge  von  Abscessbil- 
dung  ausgestossen  oder  in  der  Bauchhöhle  eingekapselt  wird.  Auch  diese 
Ausgänge  gehören  in  der  Schwangerschaft  gewiss  zu  den  seltenen  Ereignis- 
sen, da  der  verletzte  Uterus  meist  sein  Contractionsvermögen  mit  der  Ruptur 
verliert. 

In  Rücksicht  der  eintretenden  Behandlung  haben  wir  zunächst  zu 
bedenken,  ob  es  möglich  ist,  einer  Zerreissung  in  der  Schwangerschaft  vor- 
zubauen und  ob  die  Behandlung  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
von  jener  in  der  spätem  Zeit  derselben  abweicht.  Duparcque's  Ansicht,  der 
Zerreissung  in  den  Fällen  durch  eine  Compression  des  Bauches  vorzubauen, 
in  welchen  eine  solche  bei  grosser  Ausdehnung  des  Uterus  und  dünner  Wan- 
dung desselben  zu  befürchten  stehe,  scheint  uns  zwar  versuchbar,  nicht 
aber  geeignet,  die  Ruptur  sicher  abzuwenden.  Wir  sind  wenigstens  nicht 
im  Stande,  je  behaupten  zu  können,  dass  das  Mittel  seinen  Zweck  erfüllt 
habe.  Zudem  wird  die  Zerreissung  nicht  durch  eine  Gewalt,  die  von  innen 
nach  aussen  wirkt,  bedingt,  sondern  durch  ein  Nachgeben  des  Gewebes  an 
der  zerreissenden  Stelle  nach  den  Seiten  hin.  Dazu  kommt,  dass  die  zweck- 
massigste  Compression  die  hintere  Wand  des  Uterus  nicht  nur  nicht  schützt, 
sondern  sie  gegen  die  Wirbelsäule  drückt,  und  der  Druck  von  vorn  nach 
hinten  immer  stärker  ist,  als  an  den  Seiten,  wo  gerade  die  Ruptur  am  häu- 
figsten vorkommt,  also  auch  mehr  begünstigt,  als  abgehalten  wird. 

Es  weicht  auch  die  Behandlung  der  Ruptur  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  von  der  in  der  spätem  Zeit  sich  ereignenden  ab.  Wir  haben 
in  jener  Zeit  kein  Mittel  an  der  Hand,  den  Uterus  zu  entleeren,  noch  steht  es 
uns  zu,  den  Fötus  durch  den  Bauchschnitt  aus.  der  Bauchhöhle  zu  entfernen. 
Wir  können  nur  die  Natur  in  ihren  Bestrebungen,  sich  des  Fötus  zu  entledi- 
gen, unterstützen.  Hier  ist  das  Verfahren  dasselbe,  wie  wir  es  bei  der  Bc- 
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handlung  der  Extrauterinschwangerschaft  angeben  werden.  Erfolgt  aber  die  I 
Zerreissung  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  so  müssen  wir  zunächst 
untersuchen,  ob  nicht  vielleicht  die  Geburt  begonnen  hat  und  die  Möglich-' 
keit  besteht,  den  Fötus  durch  die  natürlichen  Geburtswege  zu  entfernen  j 
(Wendung  und  Extraction),  wobei  cs  fraglich,  ob  die  blutige  Erweiterung  ; 
des  Muttermundes  gestattet  ist.  Ist  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle  getreten  j 
und  lebt  derselbe,  so  ist  der  Bauchschnitt  indicirt. 

A.  Canestrini,  De  utero  duplici  alterutro  quarto  graviditatis  mense  rupto.  Augustae-  j 
Vindel.  17S8.  — J.  Chrislini,  Diss.  sur  la  rupture  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  i 
et  accouchement.  Paris  1804.  — J.  Ch.  Deneux,  Essai  sur  la  rupture  de  la  matrice  pen- 
dant la  grossesse  et  accouchement.  Paris  1 804. 

Zur  gerichtlichen  Geburtsliülfe. 

16.  Gewaltsame  Zerreissung  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  kann  die  Folge  sein 
eines  Stosses,  Schlages,  Trittes  gegen  den  Unterleib,  die  Folge  eines  Falles  auf  den  Bauch, 
eines  Ueberfahrens,  einer  Quetschung,  z.B.  zwischen  einen  Wagen  und  eine  Mauer. 

Nur  erst  zu  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher  der  schwangere  Uterus  über 
dem  Becken  fühlbar  wird,  also  vom  4.  Monat  an,  kann  eine  gewaltsame  Zerreissung  durch 
eine  von  aussen  wirkende  Kraft  erfolgen.  Dies  ereignet  sich  um  so  leichter,  je  grösser’ 
der  Uterus  wird,  je  mehr  sich  seine  Wände  ausdehnen. 

Immer  werden  bei  der  gewaltsamen  Ruptur  des  Uterus  von  Seiten  des  Gerichtsarztes- 
die  Ursachen  zu  berücksichtigen  sein,  dui'ch  welche  sie  begünstigt  wird,  und  gehören 
hierher  die  oben  angeführten  Ursachen  der  spontanen  Zerreissung.  Dann  hat  er  daran 
zu  denken,  dass  auch  nur  die  innere  Schicht  des  Gewebes  zerrissen  sein  kann,  und  dass  • 
zwar  die  Ruptur  gewöhnlich  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Uterus  ist,  auf  welche 
äusserlich  die  Gewalt  wirkte,  dass  sie  aber  auch  an  einer  andern  Stelle  sich  befinden 
kann.  Trifft  die  Gewalt  die  vordere  Wand  des  Uterus,  oder  wird  er  von  vom  nach  hin- 
ten gedrückt,  so  kann  sich  die  Ruptur  an  einer  Seite  befinden,  so  wie  sie  bei  einer  Quet- 
schung von  beiden  Seiten  an  der  vordem  oder  hintern  Wand  gefunden  werden  kann. 
Ueberhaupt  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  äusserlich  Spuren  der  Gewalt  sichtbar  sind, 
und  kann  auch  in  Folge  der  letztem  die  Geburt  veranlasst  werden,  ohne  dass  der  Uterus 
zerrissen  ist.  Nicht  immer  folgt  die  Zerreissung  sogleich  nach  der  erlittenen  Gewalt, 
sondern  es  bildet  sich  eine  Entzündung  des  Uterus  mit  dem  Uebergang  in  Erweichung 
oder  Eiterung,  so  dass  nun  erst  das  Gewebe  nachgiebt.  Es  muss  dies  Verhältnis  wohl 
beachtet  werden,  da  eine  solche  Entzündung  schon  vor  der  einwirkenden  Gewalt  bestan- 
den und  eine  spontane  Ruptur  erfolgt  sein  kann.  Es  ist  daher  die  Zeit,  in  welcher  die 
Gewalt  einwirkt,  mit  der  der  erfolgten  Zerreissung  und  dem  pathologischen  Befund  am 
Uterus  in  Vergleich  zu  bringen. 

Wir  wollen  hier  zugleich  die  Gelegenheit  benutzen  und  daran  erinnern  , dass  der 
Uterus  auch  in  Folge  anderer  pathologischer  Zustände  sich  vergrössern  kann  und  dann 
eine  gewaltsame  Zerreissung  möglich  ist,  so  z.  B.  bei  Wassersucht  der  Gebärmutter,  ln 
einem  von  Latour  angeführten  Falle  kam  bei  einer  50jährigen  Frau  eine  spontane  Zerreis- 
sung der  sehr  vergrösserten  und  durch  geronnenes  Blut  ausgedehnten  Gebärmutter  an 
dem  verdünnten  Grunde  vor.  Es  würde  in  solchen  Fällen  bei  einer  gewaltsamen  Zer- 
reissung  der  Urheber  der  einwirkenden  Gewalt  wohl  anders  zu  beurtheilen  sein,  als  bei 
bestehender  Schwangerschaft.  So  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  der  Uterus  ein  getheil- 
ter,  zweigeformter  ist,  oder  wo  die  eine  Hälfte  des  Uterus  kleiner  ist  als  die  andere,  und 
bei"  dem  Befinden  des  Eies  in  der  kleinern  Hälfte  sehr  leicht  eine  Ruptur  derselben  ent- 
steht. Nicht  übergehen  wollen  wir  die  Erfahrung,  dass  auch  bei  der  Schwangei- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter  durch  äussere  Einwirkungen  eine  Zerreissung  dex 
Hüllen  Vorkommen  kann.  Dies  geschah  nach  einem  Schlag  auf  den  Unterleib  (Med.  An- 
nals,  Edinb.  Vol.  11.  IV),  nach  einem  Schlag  auf  die  linke  Seite  (Med.  phys.  Journ.  Lon- 
don! Vol.  XXIX),  nach  einem  Schlag  auf  die  Schambeine  (Dubl.  med.  Journ.  \ol.  XI). 
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Die  Blutungen  aus  der  Gebärmutter,  die  wir  als  wirklich  pa- 
thologische zu  betrachten  haben,  können  sich  in  der  ersten  und  letzten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  ereignen,  stehen  mit  einer  Trennung  des  Eies  oder  der 
Placenta  vom  Uterus  in  Verbindung,  und  geben  Veranlassung  zur  Unterbre- 
chung der  Schwangerschaft.  Wir  betrachten  sie  in  ihrer  Bedeutung  im  fol- 
genden Kapitel. 

Die  in  der  Schwangerschaft  vorkommende  Menstruation  ist  nicht  als  ein 
pathologisches  Verhältnis  zu  betrachten,  da  wir  sie  als  forlbeslehend  an- 
sehen.  Wir  haben  diese  Behauptung  schon  im  Jahre  '1845  ausgesprochen 
(Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  S.  59)  und  begründet,  indem  wir 
uns  auf  die  Fälle  selbst  nur  in  der  Schwangerschaft  auftrelender  Menstrua- 
tion bezogen,  auch  die  in  die  Zeit  eines  Menstruationscyclus  fallende  Früh- 
und  Spätgeburt  anführten,  an  die  Steigerungen  des  Uebelbefindens  Schwan- 
gerer zu  jener  Zeit  erinnerten  u.  s.  w.  Erst  1849  hat  auch  Secmzoni  auf  diese 
Punkte  hingewiesen,  indem  er  die  Fortdauer  der  Menstruation  in  der  Schwan- 
gerschaft annimmt. 


Drittes  Kapitel. 

Unterbrechung  und  zu  lange  Dauer  der  Schwangerschaft. 

I. 

Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Abortus.  Da  die  Schwan-§.  1 10. 
gerschaft  in  jeder  Zeit  derselben  unterbrochen  werden  kann,  die  Vorgänge 
und  Erscheinungen  dabei,  sowie  die  Folgen  verschieden  sind,  der  Fötus  nicht 
lebensfähig  aber  auch  lebensfähig  sein  kann,  so  hat  man  mitRücksicht  darauf 
die  verschiedenen  Zeiten,  in  welchen  die  Schwangerschaft  durch  den  Eintritt 
der  Geburt  gegen  die  Regel  unterbrochen  wird  (Frühgeburt),  besonders  be- 
zeichnet. Unter  »Abortus«  versteht  man  daher  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  durch  den  Eintritt  der  Geburt  in  den  ersten  drei  Monaten 
der  Schwangerschaft.  Geschieht  dies  in  der  Zeit  vom  vierten  Monat  bis  zur 
28.  Woche  der  Schwangerschaft,  so  wird  die  Unterbrechung  mit  Rücksicht 
auf  die  Unfähigkeit  des  Fötus,  sein  Leben  an  der  Aussen  weit  fortsetzenzu 
können,  eine  »unzeitige«  [partus  immaturus)  genannt,  und  eine  »frühzeitige« 

(partus  praematurus) , wenn  die  Unterbrechung  durch  die  Geburt  von  da  ab 
bis  zu  der  38.  Woche  erfolgt,  in  welcher  Zeit  der  Fötus,  getrennt  von  der 
.Mutter,  sein  Leben  um  so  leichter  fortsetzen  kann,  je  näher  seine  Geburt 
gegen  die  Zeit  seiner  Reife  fällt. 

Die  Art  der  Trennung  des  Eies  von  der  Gebärmutter  ist  eine  andere  ins  \\\ 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  eine  andere,  nachdem  die  Placenta  ^ 
gebildet  und  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat.  Denn  während  dort  das 
ganze  Ei  mit  der  innern  Uteruswand  in  Verbindung  steht,  muss  auch  die 
Trennung  des  Eies  an  seiner  ganzen  Peripherie  erfolgen,  bis  es  an  einer  be- 
stimmten Stelle  in  Folge  vermehrter  Gefässentwickelung  eine  intensivere 
Verbindung  mit  den  Utcringefässen  eingegangen,  die  Placenta  sich  bildet  und 
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gebildet  hat  und  an  dem  entferntem  Theil  die  Gefässzotten  verschwunden  j 
sind.  Die  noch  weniger  innige  Verbindung  des  Eies  durch  zarte  Gefässe  mit 
den  Gelassen  des  Uterus  bedingt  ein  leichteres  Zustandekommen  der  Tren-' 
nung  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  als  in  den  spätem,  und 
reicht  schon  eine  momentane  oder  anhaltende  Vermehrung  der  Blutmenge  in 
dem  an  sich  zu  jener  Zeit  blutreicheren  Uterus  hin,  die  Trennung  mit  folgen- 
der Blutung  zu  bewirken.  In  der  That  ist  auch  hier  der  Blutfluss  in  der 
Regel  die  erste  Erscheinung,  während  bei  bereits  gebildeter  Placenta  öfters 
Vorboten  vorausgehen  und  die  Trennung  erst  durch  Contractionen  des  Uterus- 
(Wehen)  mit  nun  folgender  Blutung  bewirkt  wird.  Da  nun  in  den  ersten. 
Monaten  der  Schwangerschaft  auch  der  Uterus  in  seinem  Gewebe  und  be- 
sonders in  den  dazu  gehörenden  Muskelfasern  noch  weniger  entwickelt  ist, 
auch  seine  Höhle  erst  eine  unbedeutende  Erweiterung  erfahren  hat,  so  folgt; 
daraus,  dass  die  Lösung  des  Eies,  seine  Ausstossung  und  die  folgende  Rück-- 
bildung  zur  Regelmässigkeit  langsamer  von  Statten  geht,  als  in  spätem  Mo- 
naten der  Schwangerschaft,  wo  die  Contractionsfähigkeit  des  Uterus  schon: 
kräftig  und  mit  der  Ausdehnung  seiner  Höhle  auch  der  Mutterhals  verkürzt 
ist.  Wenn  daher  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  Congestionen 
und  Hyperämie  meist  und  leicht  Abortus  bewirken  können,  so  wirken  spä- 
terhin jene  Ursachen  weniger  leicht  ein,  häufiger  und  leichter  solche  Ein- 
flüsse, welche  durch  die  Nerven  die  Conlractionskraft  des  Uterus  hervorrufen. 
Die  Vorgänge  bei  der  Trennung  und  Ausstossung  des  Eies  zeigen  daher  auch 
eine  um  so  grössere  Annäherung  an  die  regelmässige  Hergangsweise  bei  der 
Geburt  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft,  je  später  die  Trennung, 
erfolgt,  indem  zwar  der  Fötus  in  den  unverletzten  Eihäuten  geboren  werden 
kann,  gewöhnlich  aber  die  Eihäute  zerreissen,  der  Fötus  geboren  und  nun 
erst  die  Placenta  vollständig  gelöst  und  ausgestossen  wird,  während  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  das  ganze  Ei  zu  Tage  kommt.  Das  Ei 
ist  anscheinend  gesund  und  enthält  den  Embryo,  oder  dieser  fehlt  in  den  mit 
einer  flockigen  und  trüben  Substanz  gefüllten  Eihäuten . oder  es  ist  sichtbar 
entartet. 

19  Die  Dauer  des  Abortus  ist  nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft  und  dem 
Verhältniss  des  Uterus  verschieden,  und  umfasst  bald  nur  Stunden,  bald 
aber  Tage,  selbst  Wochen.  Es  kann  besonders  die  Ablösung  und  Blutung 
lange  dauern , auch  selbst  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  noch  völ- 
lig gesundem  Eie  wieder  verschwinden  ; ist  aber  die  Muskelthätigkeit  im 
Uterus  ursprünglich  hervorgetreten  oder  durch  den  Act  der  Ablösung  ge- 
weckt, hat  sie  sich  über  das  ganze  Organ  ausgebreitet,  so  dass  der  Mutter- 
hals verkürzt,  der  Muttermund  geöffnet  wird,  so  kann  zwar,  wie  wir  öfters 
beobachtet  haben,  eine  Pause  von  Wochen  der  Ruhe  folgen,  während  jedoch 
gewöhnlich  der  Process  der  Ausstossung  unaufhaltsam  und  in  der  Hergangs- 
weise um  so  regelmässiger  verläuft,  je  näher  die  Schwangerschaft  ihrem  nor- 
malen Ende  gekommen  ist. 

13  Ablösung  und  Ausstossung  sind  daher  die  zwei  Hauptacte  bei  der 
Frühgeburt,  welchen  wohl  zuweilen  einige  Vorboten,  besonders  in  den  spa- 
tem Monaten  der  Schwangerschaft  vorausgehen,  während  häufig  genug  der 
Blutabgang  plötzlich  erfolgt,  oder  Contractionen  im  Uterus  überraschend  auf 
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treten,  wodurch  erst  die  Lösung  der  Placenta  bewirkt  wird.  Immer  hangt 
das  Erscheinen  der  Vorboten  von  den  Ursachen  ab,  die  einwirkten,  und  \on 
dem  Verhältnisse  der  Eitheile  und  des  Fötus.  So  kommen  Schmerzen  im 
Bauche,  im  Kreuze,  in  den  Lenden  vor,  Trieb  zum  Uriniren,  Frostanfälle, 

• Senkung  des  Leibes,  Abgang  von  Fruchtwasser  u.s.w.  Erfolgt  jetzt  der 
Blutabgang,  so  werden  die  Frauen  oft  getäuscht,  indem  sie  denselben  für  die 
wiederkehrende  Menstruation  halten,  wenn  sie  diese  besonders  mit  Schmerz 
im  Rücken  und  in  den  Lenden,  mit  krampfhaften  Affectionen  des  Darmkanals 
zu  haben  gewohnt  sind.  Auch  finden  sie  im  Abgänge  nichts  als  ein  Blutcoa- 
gulum.  Anders  schon  verhält  es  sich  in  einer  spätem  Zeit,  wo  die  Blutung 
stärker,  anhaltender  ist,  die  Schmerzen  eine  gewisse  Perioclicilät  annehmen, 
und  das  Ei  entweder  durch  den  Muttermund  getrieben  wird  oder  in  demsel- 
ben eingezwängt  liegen  bleibt.  In  der  spätem  Zeit  der  Schwangerschaft 
.gehl,  wenn  nicht  Contractionen  des  Uterus  den  Act  der  Ausslossung  begin- 
nen, diesen  der  Blulabgang  häufiger  länger  voraus,  die  Wehen  sind  schmerz- 
hafter, aber  auch  regelmässiger.  Immer  geht  die  Erweiterung  des  Kanals 
vom  Mutterhalse  und  die  davon  abhängende  Verkürzung  des  Mutterhalses 
selbst,  sowie  die  Erweiterung  des  Muttermundes  nur  langsam  vor. 

Das  Geschlecht  des  Fötus  hat  auf  die  Frühgeburt  keinen  Einfluss. §.  114. 
Der  Abortus  ereignet  sich  oft  genug  zu  einer  Zeit,  wo  kaum  von  dem  Em- 
bryo, viel  weniger  von  dessen  bestimmtem  Geschlecht  die  Rede  sein  kann. 

Dass  häufiger  Knaben  als  Mädchen  dabei  geboren  werden  sollen,  hängt  über- 
haupt damit  zusammen  , dass  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden, 
und  ist  auch  die  Unrichtigkeit  jener  Annahme  genügend  widerlegt.  Wohl 
aber  kommt  es  vor,  dass  manche  Frauen  abortiren,  wenn  sie  mit  Mädchen 
schwanger  sind,  und  Knaben  austragen.  Auch  das  umgekehrte  Yerhältniss 
kommt  vor. 

Die  Ursachen  der  frühen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  §.115. 
Abortus  sind  verschieden.  Von  der  bestehenden  Prädisposition  hängt  die 
Wirkung  der  Gelegenheitsursache  ab,  so  dass  oft  die  heftigsten  Eiriwirkun- 
; gen  auf  diese  Schwangere  ohne  Nachtheil  vorübergehen,  während  bei  einer 
andern  schon  die  unbedeutendste  Abortus  bewirkt.  In  dieser  Beziehung 
haben  wir  denn  als  die  Prädisposition  vorzugsweise  bedingend  ganz  beson- 
ders das  Nerven-  und  Gefässsystem  zu  nennen,  indem  nervöse  Constitution, 
eine  grosse  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  überhaupt, 
besonders  aber  in  den  Geschlechlslheilen,  sowie  eine  durch  psychische  und 
physische  Ueberreizung  erzeugte  Schwäche  der  Geschlechtstheile,  besonders 
des  Uterus,  zur  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Früh- 
geburt prädisponiren.  Hier  werden  besonders  leicht  von  den  Gelegenheits- 
Ursachen  einwirken  : heilige  Leidenschaften,  deprimirende  Gemüthsaffecle, 
gastrische  Reize,  drastische  Purgirmillel,  krampfhafte  Affectionen  zur  Men- 
struationszeit und  krampfhafte  Krankheiten,  Koliken,  Beischlaf,  Spinalirrita- 
lion,  Tenesmus  bei  der  Ruhr,  Diarrhöen,  mechanische  Reizung  der  Ge- 
schlechlstheile  beim  Fahren  und  Reiten.  In  der  neuern  Zeit  hat  auch  Ch.  Clciy 
von  den  conslitulioncllen  Leiden  besonders  die  Syphilis  der  Eltern  als  Krank- 
heit und  Jod  des  Fötus  und  so  Abortus  bedingend  zu  den  Ursachen  der  Früh- 
geburt gezählt  (Midland  Journ.  Jan.  1858.  S.3I).  Wir  können  dem  aus  Er- 
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fahrung  beistimmen.  Auch  können  sowohl  von  der  Frucht  aus,  als  durch 
mechanische  Einflüsse,  z.  B.  Raumbeschränkungen  des  Uterus  u.  s.  w. , die 
wir  mit  jenen  Verhältnissen  der  Frucht  sogleich  näher  betrachten,  die  Ute- 
rinnerven gereizt  und  Contractionen  im  Uterus  hervorgerufen  werden.  Un- 
zweifelhaft ist  es,  dass  auch  Hyperämie  des  Uterus  gleiche  Folgen  haben 
kann.  Manche  Geburtshelfer  zählen  auch  die  consensuellen  Verhältnisse  der 
Nerven  der  Brustdrüsen  hierher,  die  wir  jedoch  bei  der  künstlichen  Frühge- 
burt näher  beleuchten  wollen.  So  viel  nun  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  j] 
werden  durch  das  Nervensystem  besonders  in  den  spätem  Monaten  der 
Schwangerschaft,  vom  i.,  5.  Monat  an,  zunächst  Contractionen  im  Uterus 
angeregt,  die  daher  erst  die  Trennung  der  Placenla  bewirken,  so  dass  die' 
Blutung  folgt,  mindestens  nur  in  seltenem  Fällen  diese  jenen  vorausgeht. 
Dies  ist  aber  häufiger  der  Fall  in  den  drei  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, wo  der  erste  Anstoss  zum  Abortus  von  dem  Blute  gegeben  und  die: 
Prädisposition  begründet  wird. 

ln  Rücksicht  des  Blutes  als  prädisponirendes  Moment  müssen  wir  die: 
Menstruation  überhaupt  nennen,  die  wir  als  fortdauernd  in  der  Schwanger- 
schaft bezeichnet  haben.  Ihr  Einfluss  macht  sich  bei  vollblütigen  Personen, 
aber  auch  dann  besonders  geltend,  wenn  sie  zu  stark  ist,  sei  es  in  Folge  von 
Schwäche  überhaupt  oder  der  Uterusgefässe,  welche  dem  andringenden  Blute: 
nicht  gehörig  Widerstand  leisten  können.  Ausserdem  aber  müssen  wir  Con- 
geslionen  zum  Uterus,  Hyperämie  und  Venenturgor  in  ihm  als  prädisponirend 
hervorheben.  Alles,  was  diese  Zustände  steigert,  kann  dann  Anlass  zum 
Abortus  geben.  Wir  zählen  hierher  als  Gelegenheitsursachen  : Zustände, 
welche  den  freien  Blutlauf  in  den  Gefässen  des  Unterleibes  eisclmeien,  er- 
hitzende und  die  Blutbewegung  steigernde  Getränke  und  Arzneien,  daher; 
auch  heftige  Körperbewegungen,  Beischlaf,  entzündliche  Fieber,  Frostanfälle, 
von  welchen  wir  schon  §.  89  gesprochen  haben.  Auch  gedenken  wir  hier 
der  partiellen  Hyperämie,  welche  durch  Fibroide,  die  im  Gewebe  der  Gebär- 
mutter liegen,  bedingt  wird,  indem  das  Blut  in  den  gesunden  Parthieen  sich 


anhäuft. 

Es  lässt  sich  endlich  auch  schon  erwarten,  dass  es  Gelegenheitsursachen 
geben  muss,  die  nicht  allein  auf  die  Nerven  oder  die  Blutgefässe  ihren  nach- 
theiligen Einfluss  geltend  machen,  sondern  auch  jene  und  diese  zugleich, 
oder  die  einen  mehr  als  die  andern  treffen,  ein  Umstand,  der  besonders  auch 
bei  der  erblichen  Disposition,  wo  eine  bestimmte  Constitution  auf  die  Toch- 
ter übergegangen  ist,  in  Anschlag  kommt.  So  zählen  wir  hierher  den  Bei- 
schlaf, Fibroide,  epidemische  Einflüsse  ( Abortus  epidemicus),  mechanische 
Ursachen,  pathologische  Zustände  des  Eies.  Was  die  ersten,  die  mechani- 
schen Ursachen  betrifft,  so  liegen  sie  theils  im  Uterus  allein,  theils  in  ilnn 
und  seiner  Umgebung.  In  der  ersten  Beziehung  nennen  wir  die  Formfehler, 
z.  B.  Kleinheit  des  Uterus,  Fibroide,  die  Inflexionen,  in  der  andern  die  'S  er- 
wachsungen  mit  benachbarten  Organen,  von  den  Richtungsabweichungen 
besonders  die  Retroversion,  Kleinheit  der  Bauchhöhle  u.  s.  w.  Diese  Zustande 
sind  es  welche  entweder  der  weitern  Ausdehnung  des  Uterus  Grenzen  setzen 
oder  die  Erhebung  desselben  hindern,  und  so  entweder  zu  einer  Hyperämie 
des  Uterus  oder  zu  einer  Reizung  der  Uterusnerven  fuhren,  Blutung  und 
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Contractionen  her  vorrufen.  Wir  sind  auch  geneigt,  das  wiederholte  Vorkom- 
men des  Abortus  bei  denselben  Schwängern  im  2.,  3.,  5.  Monat  u.  s.  1. 
i Abort us  habitualis)  zum  Theil  daraus  zu  erklären,  dass  der  Uterus,  wenn  er 
in  der  Schwangerschaft  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  sich  entwickelt,  das 
Ei  ausgestossen  und  sich  wieder  zurückgebildet  hat,  in  der  folgenden  Schwan- 
gerschaft über  diese  Grenze  seiner  frühem  Entwicklung  nicht  leicht  kommt, 
und  die  functioneile  Thätigkeit  der  Ausslossung  des  Eies  beginnt,  wenn  zu- 
mal zu  derselben  Zeit  irgend  eine,  selbst  unbedeutende  Gelegenheitsursache 
ein  wirkt.  Dies  wird  um  so  mehr  der  Fall  sein,  wenn  Abortus  schon  öfters 
zu  derselben  Zeit  erfolgte  und  das  Organ  durch  den  doch  immer  pathologi- 
schen Process  geschwächt  worden  ist.  Indessen  kann  die  Natur  und  die 
Kunst  dennoch  diese  Disposition  beseitigen.  Dubais  findet  auch  in  der  Dis- 
harmonie der  Entwickelung  des  Uterus  und  des  Eies  eine  Ursache  des 
Abortus. 

Wir  haben  auch  der  pathologischen  Zustände  des  Eies  oben  gedacht,  in- 
sofern sie  ihren  Einfluss  sowohl  auf  die  Uterusnerven  als  auf  das  Blutverhält- 
niss  im  Uterus  geltend  machen  und  Veranlassung  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  geben  können.  Wir  haben  hier  anzutühren  die  Trennung 
des  ganzen  Eies  und  der  Placenla  vom  Uterus,  wenn  letztere  bereits  gebildet 
ist.  Das  ganze  Ei  trennt  sich  gewiss  häufig  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft in  Folge  der  Menstrualblutung  oder  auch  anderer  Blutungen,  als 
Folgen  des  bestehenden  Congestivzustandes.  In  andern  Fällen,  glauben  'wir, 
trägt  ein  Missverhältnis  zwischen  der  Atrophirung  der  Chorionzotten  und 
der  Bildung  der  Placenta  zur  Isolirung  und  Trennung  des  Eies  bei,  indem 
jene  schneller  erfolgt,  als  diese  sich  bildet.  Ist  die  Placenta  gebildet,  so 
kann  auch  eine  partielle  Lösung  derselben  statlfinden,  wenn  ein  Placentar- 
lappen,  getrennt  von  dem  grossem  Theil,  an  der  Seile  des  Uterus  und  nach 
vorn  liegt,  während  der  grössere  Theil  an  der  hintern  Wand  sich  befindet 
und  die  Ausdehnung  der  Uterushöhle  vorschreitet.  Es  ist  dies  analog  der 
Trennung  eines  Theils  der  Placenta  praevia  bei  Erweiterung  des  Kanals  vom 
Mutterhalse.  Es  kann  auch  eine  Blutung  aus  den  Uterusgefässen  an  der  Stelle 
der  Placenta  erfolgen  ( Deneux , Baudelocque) , diese  abdrücken  oder  als  innere 
Blutung  bestehen  und  die  Verbindung  des  Fötus  mit  der  Mutter  aufheben. 
Auch  mechanische,  erschütternd  wirkende  Einflüsse,  z.  B.  Stoss,  Fall,  Quet- 
schung des  Bauches,  Erschütterung  durch  starken  Husten,  Erbrechen,  Er- 
schütterung beim  Fahren,  Reiten  u.  s.  w.  können  zu  einer  Trennung  des  Eies 
Anlass  geben,  wenn  besonders  eine  Disposition  dazu  besteht,  oder  die  Ver- 
bindung schon  eine  lockere  ist.  In  manchen  Fällen  verursachen  diese  Zu- 
stände z.  B.  starkes  Husten,  heftiges  Würgen  u.s.w.,  auch  einen  periodi- 
schen Blutandrang  zum  Uterus  oder  eine  locale  Entzündung  desselben,  wie 
bei  Stoss,  Fall,  Quetschung,  so  dass  jene  erst  mit  ihren  Folgen  Abortus  ver- 
anlasst. Oefters  sahen  wir  nach  den  bedeutendsten  mechanischen  Einwir- 
kungen auf  den  Uterus  nicht  die  geringsten  übeln  Folgen,  weil  es  eben  an 
einer  Disposition  dazu  fehlte. 

Krankheiten  der  Eihäute,  der  Placenta,  Entartung  des  ganzen  Eies, 
önnon  an  sich  zur  Trennung  des  Eies  vom  Uterus  und  zu  Frühgeburt  führen, 
so  wie  auch  der  Fötus  durch  dergleichen  pathologische  Zustände,  aber  auch 
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aus  andern  Ursachen  erkranken,  absterben  und  so  einen  Anstoss  zur  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  geben  kann.  Es  erfolgt  jedoch  hier  der  Act 
der  Ausstossung  nicht  immer  bald  nach  dem  Tode  des  Fötus,  sondern  es  , 
können  Wochen,  selbst  Monate  darüber  hingehn.  Bei  dem  Absterben  eines 
Zwillings  sahen  wirden  todtenFölus  mehrere  Monate  vor  dem  andern  Zwilling  . 
geboren  werden,  welcher  ausgetragen  wurde  und  lebend  auf  die  Welt  kam.  ' 
Gleiche  Erfahrungen  haben  andere  Geburtshelfer  gemacht.  In  zwei  Fällen 
war  dagegen  der  eine  Zwilling  vor  Monaten  abgestorben  und  die  Schwanger- 
schaft erreichte  ihr  normales  Ende.  Fälle  dieser  Art  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten  {Hohl,  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter  Kinder. 


Halle  1850.  S.  112.  159.  227). 

Schliesslich  gedenken  wir  der  gewiss  nur  selten  vorkommenden  Veran- 
lassung zum  Abortus,  wenn  nämlich  das  Ei  an  verlängerten  Uterindrüsen  in 
den  Cervicalkanal  tritt,  fortwächst,  und  durch  Zerrung  am  Uteruskörperzu 
Contractionen  reizt  [C.  Rokitansky,  Zeilschr.  d.  Aerzte  zu  Wien.  No.  33.  18G0).  ■ 
Wir  suchen  nicht  in  der  Zerrung,  sondern  im  Reiz  des  Eies  auf  den  nerven- 
reichen Cervicallheil  die  Ursache  zu  den  Contractionen. 

1 j g Die  D i a g n o s e ist  häufig,  besonders  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 


gerschaft, sehr  schwierig  und  doch  von  entschiedener  Wichtigkeit.  Die 


Schwierigkeit  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass,  abgesehen  von  der  Menstrua- 


tion 


Blutungen  aus  dem  nicht  schwängern  Uterus  Vorkommen,  dass  die  Men 


struationsblutungen  in  der  Schwangerschaft  auftreten  können,  in  diesei  Zeit 
auch  andere  Blutungen  erscheinen,  aus  der  Scheide,  aus  den  Cervicalgefäs-- 
sen,  aus  der  Uterushöhle,  und  dass  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  den 
ersten  Monaten  an  sich  nicht  leicht  ist,  und  besonders  erschwert  wird,  wenn: 
pathologische  Verhältnisse  an  und  im  Uterus  bestehen.  Auch  sind  nicht  alle, 
periodisch  auftretenden  und  wiederkehrenden  Schmerzen  die  Folgen  vom 
Contractionen  des  Uterus,  noch  auch  lassen  wehenartige  Schmerzen  Schwan- 
gerschaft bestimmt  vorausselzen,  und  fehlen  häufig  bei  bereits  bestehender 

Blutung. 

Die  erste  Aufgabe  muss  daher  bei  stattfindender  Blutung  die  Beantwor- 
tung der  Frage  sein,  besteht  Schwangerschaft  oder  nicht?  Zur  Ermittelung 
derselben  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Punkte  zu  richten,  die  von  S.  47 


bis  §.  58  besprochen  wurden,  und  die  Exploration  mit  Benutzung  der 


SS- 


/o 


bis  °78  angegebenen  Hülfsmittel  anzustellen.  Wir  machen  aber  hier  mit 
Rücksicht  auf  die  ersten  drei  Monate  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
dem  Blutabgange  der  Mutterhals  in  seiner  ganzen  Länge  härter  ist  als  sonst 
und  fast  von  gleicher  Dicke,  und  dass  der  geöffnete  äussere  Muttermund 
ringförmig  fühlbar  ist  und  der  Kanal  des  Mutterhalses  meist  gleich  weit  sich 


zei°t.  Durch  ihn,  zuweilen  in  ihm  fühlt  man  das  Ei.  Der  untere  Abschnitt 


der  Gebärmutter  ist  zwar  etwas  gespannt,  aber  weicher  als  sonst  und  lässt 
nicht  selten  den  Inhalt  durchfühlen,  namentlich  im  dritten  Monat  bei  de. 
vereinten  äussern  und  innern  Untersuchung.  Dies  zeigt  sich  besonders  deu - 
heb  in  spätem  Monaten  - im  4.,  5.  - wo  gewöhnlich,  besonders  beim  Tod 
Fötns  das  ganze  Ei  den  untern  Abschnitt  des  Uterus  ausfüllt.  Hier  isi 
aber  dann  der  Mutierhals  weicher,  nach  oben  dicker  der  Kanal  des  Muuer- 
halses  unten  enger  oder  weiter,  je  nachdem  schon  W ehen  gewirkt  K 
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Gehen  die  Resultate  der  Untersuchung  dahin,  I)  dass  das  Bestehen  de 
Schwangerschaft  nicht  zweifelhaft  ist,  so  muss  zunächst  die  Quelle  des 
Blutes  gesucht  werden,  d.  h.  ob  es  aus  der  Scheide,  aus  Cervica  gelassen, 
oder  aus  der  Uterinhöhle  kommt.  Der  Mutterspiegel,  schonend  und  vorsich 
tig  angewendet,  lässt  uns  erkennen,  dass  das  Blut  aus  dem  Muttermunde 
oder  nicht  aus  ihm  hervorquillt,  wobei  aber  unerörlert  bleibt,  ob  es  aus  Ge- 
lassen des  Mutterhalses  oder  der  Uterushöhle  kommt.  Es  ist  uns  kein  Mittel 
bekannt,  dies  zu  erforschen,  denn  auch  das  von  Scanzoni  (Lehrb.  u.  s.  w. 
Bd.  I.  S.  226)  gelehrte,  nach  vollständiger  Reinigung  der  Scheide  und  der 
Cervicalhöhle  und  des  äussern  Muttermundes  vom  Blute  einen  schmalen 
Baumwolltampon  hoch  in  die  Cervicalhöhle  einzuschieben  und  einige  Zeit 
liegen  zu  lassen,  wo  dann  nur  die  Spitze  des  Tampons  von  Blut  verunreinigt 
sei  wenn  es  aus  der  Uterinhöhle  komme,  halten  wir  für  ein  unpassendes 
Mittel  während  der  Schwangerschaft,  aber  auch  nach  angestellten  Versuchen 


für  ein  nutzloses,  indem  zwischen  dem  Act  der  vollständigsten  Reinigung 
der  Cervicalhöhle  und  dem  geschicktesten  und  schnellsten  Einbringen  des 
Tampons  doch  Blut  ausfliesst,  und  somit  nicht  bloss  die  Spitze  desselben 
von  Blut  verunreinigt  wird,  wenn  gleich  das  Blut  aus  der  Höhle  des  Uterus 
diesst.  — Kommt  nun  das  Blut  aus  dem  Muttermunde,  so  kann  es  die  Folge 
der  Menstruation,  eines  Congestivzustandes , der  Hyperämie,  eines  neben 
dem  Eie  im  Uterus  befindlichen  Polypen  oder  eines  degenerirten  Eies  (Mole) 
oder  des  Aborlus  sein.  Wir  gestehen  offen  und  ohne  Scheu,  dass  wir  nicht 
vermögen,  die  Quelle  einer  Blutung  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft mit  irgend  einer  Sicherheit  anzugeben,  so  lange  der  Mutterhals,  sein 
Kanal  und  der  Muttermund  noch  unverändert  ist.  Nur  erst  die  Veränderun- 
gen an  den  genannten  Theilen  können  Aufschluss  geben.  Selbst  die  perio- 
disch wiederkehrenden  Contractionen  des  noch  zu  schwachen  Uterus  sind  so 
unbestimmt,  dass  sie  sich  von  den  Schmerzen  bei  der  Menstruation  u.  s.w. 
nicht  unterscheiden.  Nur  erst  die  bezeichneteu  Veränderungen  am  Mutter- 
halse, die  eigenthümliche  Erweiterung  seines  Kanals  und  des  Muttermundes, 
das  fühlbare,  während  der  Schmerzen  sich  spannende,  auf  oder  zum  Theil 
im  Kanal  liegende  Ei  lassen  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  Ablösung  und 
Ausstossung  des  Eies  im  Gange  ist,  denn  wenn  einmal  jene  Veränderungen 
bestehen,  ist  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  an  einen  Rücktritt 
nicht  mehr  zu  denken. 

Anders  verhält  es  sich  in  diagnostischer  Beziehung,  wenn  eine  Blutung 
in  den  spätem  Monaten  der  Schwangerschaft  auftrilt.  Weit  leichter  ist  hier 
sowohl  die  Ursache  der  Blutung,  als  das  gleichzeitige  Bestehen  oder  Fehlen 
eines  andern  pathologischen  Verhältnisses  neben  der  Schwangerschaft  zu 
ermitteln,  und  auch  über  Leben  und  Tod  des  Fötus  zu  urtheilen.  Die  Resul- 
tate des  mündlichen  Examens,  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung  fallen 
bestimmter  aus,  als  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Die  darauf 
eintretenden  oder  der  Blutung  vorausgehenden  Contractionen,  was  der  häu- 
figere Fall  ist,  sind  als  wahre  Wehen  von  allen  andern  Schmerzen  zufolge 
ihrer  Regelmässigkeit,  ihrer  Dauer  und  Wirkung  auf  den  Mutlerhals  und 
Muttermund  zu  unterscheiden,  indem  die  Verkürzung  und  Erweiterung  dieser 
Theile  regelmässiger  und  schneller  erfolgt.  Indessen  kommen  doch  auch  hier 
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Fälle  vor  wo  vor  den  Conlraclionen  die  Quelle  der  Blutung  nur  vermuthet, 
keineswegs  aber  sicher  angegeben  werden  kann.  Wenn  nun  auch  in  den 
meisten  Fällen,  und  besonders  dann,  wenn  die  Ursache  der  entstandenen  , 
Contraclionen  von  irgend  einem  pathologischen  Zustande  des  Eies,  besonders 
von  dem  todten  Fötus  ausging,  die  folgende  Blutung  in  einer  theilweisen  Lö- 
sung der  Placenta  bedingt  ist,  die  Ausstossung  des  Eies  in  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  erfolgt,  so  haben  wir  doch  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die 
Geburt  ohne  vorhergehende  Blutung  vor  sich  ging,  und  andere,  wo  die  We- 
hen nach  einer  Dauer  von  3 — 4 Tagen  wieder  gänzlich  wichen,  die  vorher 
bestandenen,  in  diesen  Tagen  zurückgetretenen  Zustände,  z.  B.  Lebelkeit, 
Erbrechen,  Sodbrennen  u.  s.  w.  wiederkehrten,  die  Schwangerschaft  in  der 
That  unerwartet  ihr  normales  Ende  erreichte  und  ein  gesundes  Kind  geboren 
wurde.  In  allen  diesen  Fällen  gingen  die  Wehen  entweder  aus  einer  schnell 
vorübergegangenen  Gemüthsaufregung  hervor,  oder  sie  folgten  unmittelbar 
kolikartigen  Schmerzen,  oder  endlich  waren  sie  bedingt  durch  einen  krampf- 
haft—entzündlichen  Zustand  eines  chronischen  odei  im  Anfänge  dei  Schwan- 
gerschaft entandenen  Uebels  an  der  Peripherie  des  Uterus,  z.  B.  an  einem 
Eierstocke  oder  einer  Tube. 

Ist  aber  2)  das  Bestehen  der  Schwangerschaft  zweifelhaft,  so  dürfen 
wir  nicht  etwa  es  wagen,  die  Uterussonde  in  Anwendung  zu  bringen,  deren 
Gebrauch  nur  gestattet  sein  kann,  wo  nicht  der  geringste  Zweifel  über  das 
Fehlen  der  Schwangerschaft  vorliegt.  Unter  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung ist  bei  der  Unmöglichkeit  einer  Einsicht  über  die  Quelle  der  Blutung 
die  Annahme,  dass  Gravidität  besteht,  festzuhalten. 

Es  begegnet  aber  auch  dem  Geburtshelfer  nicht  selten,  dass  sein  Rath 
in  Anspruch  genommen  wird,  weil  in  den  ersten  Monaten  der  Schw  angei  - 
schaft  eine  Blutung  eingetreten  ist,  schon  mehrere  Tage  gedauert  hat,  Blut- 
coagula  abgegangen  sind  und  man  über  die  Sachlage  in  Unsicherheit  ist. 
Seine  Aufgabe  ist  hier  zu  ermitteln,  ob  die  Frau  auch  wirklich  schwanger 
war  oder  es  noch  ist.  Die  Untersuchung  ist  demnach  zuerst  mit  allen  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln,  mit  Ausnahme  der  Sonde,  anzustellen,  besonders 
das  mündliche  Examen  zugleich  auf  die  Menstruation  und  Menstruationsano- 
malien zu  richten.  Bleibt  es  zweifelhaft,  ob  Schwangerschaft  vorhanden  war 
oder  nicht,  so  wird  die  Annahme  derselben  in  Rücksicht  der  Behandlung 
immer  gerechtfertigt  sein,  und  ebenso  dann,  wenn  zwar  die  Schwangerschaft 
erwiesen  scheint,  aber  nun  Zweifel  bestehen,  ob  das  Ei  noch  im  Uterus  sich 
befindet  oder  abgegangen  ist.  Eine  Untersuchung  der  Abgänge  kann  zwar 
jeden  Zwmifel  entfernen,  nur  können  sie  gewöhnlich  nicht  vorgelegt  werden, 
auch  hüte  man  sich,  eine  faserige,  häutige  Beschaffenheit  desBlutgermsels  für 
ein  Zeichen  der  noch  bestehenden  oder  bestandenen  Schwangerschaft  anzu- 
sehen indem  man  dergleichen  Theile  auch  unter  dem  Menstrualblut  finden 
kann.'  Immer  bleibt  es  dann,  wenn  Theile  des  Eies  oder  der  Embryo  nicht 
gefunden  werden,  ungewiss,  ob  der  Abortus  abgelaufen  ist  odei  un 

es  bleibt,  sobald  die  innere  Untersuchung  kein  Resultat  giebt  und  kein 
Gründe  bestehen,  den  Uterus  zur  Ausstossung  anzuregen,  dem  Geburtshe  - 
fer  unter  Begegnung  der  Blutung  nur  das  exspectalive  Verfahren  unter  sorg 
lichster  Bewachung  der  Kranken  übrig.  In  den  meisten  Fällen  aber  lasst 
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sich  aus  der  Art  des  Blulflusses,  der  in  seiner  Starke  fortbesteht,  wenn  das 
Ei  noch  im  Uterus  sich  befindet,  und  wobei  gewöhnlich,  wenn  nicht  wehen- 
artige Schmerzen  bestehen,  doch  ein  Drängen  nach  unten  vorhanden  ist, 
wobei  die  Harnblase  meist  beeinträchtigt  wird,  auf  das  Vorhandensein  des 
Eies  im  Uterus  schliessen.  Dieser  hat  dabei  seine  Grösse  behalten,  der  Ka- 
nal des  Mutterhalses  und  der  Muttermund  lassen  die  beim  Aborlus  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  erkennen,  man  fühlt  das  Ei  durch  den  Muttermund, 
oder  es  ist  im  Kanal  des  Mutterhalses  eingeklemmt  und  unterhält  die  Blu- 
tung. In  der  spätem  Zeit  der  Schwangerschaft  kann  der  Fötus  geboren, 
aber  die  Placenta  noch  zurück  sein.  Die  Erscheinungen  sind  hierbei  ver- 
schieden, indem  entweder  ein  Blutabgang  slatlfindet  oder  nicht.  Im  ersten 
: Falle  kann  die  Placenta  zum  Theil  oder  ganz  gelöst  sein,  im  zweiten  noch 
vollständig  adhäriren,  auch  getrennt  in  dem  bereits  verschlossenen  Uterus 
zurückgehalten  werden.  In  diesen  letzten  Fällen  geschieht  es,  dass  die  Pla- 
centa noch  ausgestossen  oder  durch  die  Hand  entfernt  werden  muss,  oder 
dass  sie  erweicht  und  putrid  mit  der  Wochenreinigung  faserig  abgeht,  oder 
endlich  nach  Nägele , d'Outrepont  u.  A.  resorbirt  wird,  ein  Ausgang,  der  nie 
von  uns  beobachtet  worden  ist  (siehe  unten  §.  146).  Bleibt  die  Placenta  mit 
dem  Uterus  vollständig  in  Verbindung,  so  kann  sie,  wie  wir  zu  beachten  Ge- 
legenheit hatten,  nach  Wochen,  selbst  nach  3 — 4 Monaten  unerwartet  unter 
wehenartigen  Schmerzen  und  einer  unbedeutenden  Blutung  in  einem  ganz 
frischen  Zustande  ausgestossen  werden. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Disposition  der  Schwängern,  der  Art  und§.1 17. 
Stärke  der  Ursache,  welche  einwirkte,  von  der  Dauer  des  Verlaufs,  von  dem 
Ausgange  und  den  Folgen  ab,  wobei  natürlich  die  Constitution  der  Mutter  zu 
beachten  ist.  Nicht  nothwendig  folgt  der  Blutung  die  Ausslossung,  den  Con- 
tractionen  Blutung  und  die  Geburt,  wenn  auch  die  begonnene  Frühgeburt 
häufig  bis  zu  ihrem  Ende  verläuft.  Es  geschieht  nämlich,  dass  die  Blutung 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  stillsteht,  das  Ei  entartet  und 
längere  Zeit  im  Uterus  zurückbleibt,  und  dass  in  den  spätem  Monaten  der 
Fötus  abstirbt  ohne  gleich  ausgestossen  zu  werden,  ja  dass  sogar,  wie  wir  be- 
reits bei  der  Diagnose  bemerkt  haben,  Contractionen  ohne  Blutung  entstehen, 
sich  über  den  Uterus  verbreiten,  selbst  auf  die  Erweiterung  des  Muttermun- 
des wirken  und  doch  wieder  verschwinden,  so  dass  die  Schwangerschaft  Un- 
normales Ende  erreicht.  Von  einigen  Geburtshelfern  wird  sogar  angegeben, 
dass  auch  das  Fruchtwasser  6 — 8 Wochen  vorher  abgegangen  sein  könne, 
was  wir  jedoch  nicht  beobachtet  haben  und  die  Vermulhung  zulässt,  dass  es 
falsches  Fruchtwasser  gewesen  sein  dürfte.  Ein  solches  Zurücktreten  der 
Erscheinungen  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  kommt  jedoch  bei 
dem  Äbortus  hcibilualis  und  epidemicus  so  leicht  nicht  vor.  Derselbe  Fall  tritt 
ein,  wenn  bei  Verschliessung  des  innern  Muttermundes  eine  innere  Blutung 
besteht,  wobei  das  Ei  meist  allmählich  gelöst  wird  und  die  Schwangere  in 
grosse  Gefahr  kommen  kann.- 

Je  stärker  die  Blutung  ist  bei  gänzlichem  Mangel  an  Bestrebungen  des 
terus  die  Ausstossung  zu  beginnen,  desto- bedenklicher  ist  der  Zustand. 

'es  kann  zwar  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  der  Fall  sein, 

< och  haben  wir  wirklich  gefährlich  werdende  Blutungen  häufiger  in  den  spä- 
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tern  Monaten  beobachtet,  wo  die  Gefässe  einen  grosseren  Durchmesser  er- 
reicht haben.  Bei  dem  Abortus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
dauert  zwar  die  Blutung  gewöhnlicli  langer,  aber  sie  ist  nicht  gefährlich,  und 
kann  es  nur  erst  werden,  wenn  die  Wegnahme  des  Eies  verzögert  oder  unter- 
lassen wird,  während  sie  in  den  spätem  Monaten  der  Schwangerschaft  von 
dem  Augenblick  der  Lösung  der  Placenta  an  sich  immer  steigert,  während 
der  Geburt  auf  einen  höhern  Grad  kommt,  weil  immer  mehr  Uterusgefässe 
frei  werden.  Es  kann  daher  die  Blutung  auch  nach  der  Geburt  fortdaucin 
und  so  in  der  Nachgeburtsperiode  wie  im  Wochenbette  manche  gefährliche 
Störung  stattfinden. 

Wir  haben  aber  auch  nicht  allein  die  Gefahren  der  Vorgänge  bei  der 
Frühgeburt  zu  berücksichtigen,  sondern  auch  die  Folgen,  die  wir  in  der  That 
nicht  zu  gering  anschlagen  dürfen.  Es  ist  freilich  nicht  zu  leugnen,  dass 
manche  Frauen  selbst  wiederholt  abortiren,  ohne  dass  sich  irgend  ein  Nach- 
theil bemerklich  macht.  Allein  wir  haben  denn  doch  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  sich  in  den  spätem  Jahren  die  Folgen  wohl  zeigten  und  zwar  besonders 
als  chronische  Uebel  des  Uterus,  entweder  in  den  functioneilen  Verrichtun- 
gen oder  als  Fehler  der  Gestalt,  als  Krankheiten  des  Parenchyms. 


Wir  dürfen  den  Einfluss,  welchen  die  Schwangerschaft  auf  alle  Systeme 


des  weiblichen  Organismus  ausübt,  deren  Zurückgehen  auf  die  Regelmassig 
keit  offenbar  von  dem  normalen  Ablauf  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt 
abhängt,  nicht  übersehen.  Dies  gilt  besonders  auch  für  den  Uterus,  dessen 
Rückbildung  auf  die  Norm  während  der  Geburt  und  im  Wochenbette  beson- 
ders von  der  vollständigen  Entwicklung  seiner  Muskelfasern  bedingt  wir  . 
Je  früher  daher  diese  unterbrochen  wird,  je  unvollständiger  sie  noch  is  , 
desto  geringer  die  Contractionskraft  des  Uterus  behufs  seiner  Rückbildung. 
Wir  glauben  nicht  zu  irren,  wenn  wir  theils  darin,  theils  in  der  Schwache 
welche  dem  Uterus  öfters  zurUckbleibt,  theils  endlich  in  den  so  leicht  nach  : 
Abortus  entstehenden  pathologischen  Veränderungen  am  Uterus  die  wichtig- 
sten Bedingungen  znm  Abortus  habitualis  finden.  Auch  dtlifen  wn  in  P10o 
stischer  Beziehung  nicht  übersehen,  dass  der  Eindruck,  den  der  Abortus 
besonders  auch  der  Blutverlust,  auf  den  weiblichen  Körper  macht  sehi  leic 
nachhaltige  Folgen  hat  und  es  bei  vielen  Frauen  oft  einer  langen  Zeit  bedarf 
ehe  sie  sich  ganz  erholen.  Auch  der  Eindruck  auf  das  Gemuth  der  Frauen 
ist  in  so  fern  in  Anschlag  zu  bringen,  als  bei  einer  folgenden  Schwangerschaf 
die  Furcht,  dass  dasselbe  Ereigniss  in  demselben  Monat  sich  wiedei lo 
könne  die  Wiederholung  auch  wirklich  herbeiführen  kann. 

Es  leuchtet  daher  wohl  ein,  dass  wir  bei  Stellung  der  Prognose  m. 
Rücksicht  darauf,  ob  der  drohende  Abortus  werde  abzuwenden  sein  o 
nicht  tser  Augmunerk  vorzüglich  auf  die  bestehende  Disposition  und  die 

veranlassende  Ursache  zu  richten  haben.  ..  ,.nd 

, i o TVn  Rehindlung  bezwecke  voran  die  Abwendung  des  Aboi tus,  u 

M8'darf  t an  d tr  den  StSi  nicht  zu  schnell,  nicht  zu  früh  über  den  Wtus  br  - 
den,  noch  meinen,  der  Abortus  sei  doch  nicht  sei 

stringirenden  Mitteln  das  N^  'Se  J Abwendung  des  bereits  drohenden 
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zustossen;  4)  auf  Abwendung  naclitheiliger  Folgen  im  Wochenbette;  und 
5)  auf  Vorbauung  ftlr  die  Zukunft. 

Zu  I.  Die  Vorbauung  in  der  Schwangerschaft  gehört  zu  den  Pflichten 
des  Hausarztes  und  des  Geburtshelfers,  wenn  er  aus  irgend  einem  Grunde 
schon  frühzeitig  zu  Rathe  gezogen  wird.  Es  fordert  dazu  besonders  auf, 
wenn  eine  Disposition  nicht  zu  verkennen  ist,  oder  schon  früher  Abortus 
Stattgefunden  hat.  ln  solchen  Fällen  hat  man  zu  warnen,  den  Coitus  ausu- 
führen  und  daraufzu  dringen,  dass  zu  den  Zeiten,  in  welche  die  Menstrua- 
tion fällt,  alle  Gelegenheitsursachen,  die  specicll  zu  bezeichnen  sind,  streng 
vermieden  werden.  Dies  gilt  nun  ganz  besonders  bei  Frauen,  die  schon  frü- 
her aborlirt  haben.  Solche  Frauen  müssen  namentlich  in  dem  Monat,  in 
welchem  sie  früher  abortirt  haben,  die  strengste  Ruhe  nicht  bloss  durch 
Stunden,  sondern  durch  Wochen,  und  wenn  sie  zu  verschiedenen  Monaten 
abortirt*  haben,  durch  Monate  halten  und  am  zweckmässigsten  auf  einem 
Sopha  oder  im  Bette  leicht  bedeckt  liegen.  Immer  ist  es  gut,  wenn  man 
dabei,  besonders  bei  vollblütigen,  zu  Congestionen  nach  dem  Uterus  geneig- 
ten Schwängern  beruhigende  Getränke,  Alaunmolken,  Tart.  depurat.  mit 
Zucker  und  Wasser,  Säuren  nehmen  lässt.  Ganz  besonders  wichtig  ist  es, 
der  Froslanfälle  eingedenk  zu  sein,  deren  wir  oben  (§.  89)  gedacht  haben, 
und  nicht  zu  säumen,  das  Chinin,  sulphuric.  zu  geben,  wenn  sie  früher  dem 
Abortus  vorausgingen.  In  Fällen,  wo  hysterisches  Herzklopfen  wiederholt 
zum  Abortus  geführt  hatte,  gaben  wir  mit  Erfolg  täglich  einige  Tropfen  der 
Opiumtinctur.  Nicht  unbemerkt  wollen  wir  lassen,  dass  Rödenbeck  bei  einer 
Frau,  die  immer  abortirte,  wenn  sie  bei  der  Schwangerschaft  nicht  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  hatte,  in  den  letzten  zwei  Schwangerschaften,  wo  das 
Erbrechen  fehlte,  in  den  ersten  drei  Monaten  öfters  kleine  Gaben  von  Ipeca- 
cuanha  nehmen  liess  und  kein  Abortus  folgte  (Vereins-Ztg.  1837.  No.  38). 

Zu  2.  Die  Abwendung  des  bereits  drohenden  Abortus  ist  nur  zu  erzie- 
len, so  lange  Vorboten  oder  nur  die  ersten  Symptome  bestehen.  Jene  sind, 
wie  schon  angegeben,  nicht  immer  vorhanden,  und  zählen  wir  hierher  die 
Froslanfälle,  Kreuzschmerzen,  Koliken,  ein  Drängen  nach  unteu  u.s.w.  Die 
Kreuzschmerzen  sind  in  vielen  Fällen  bei  Congestionen  nach  dem  Rücken- 
mark durch  Schröpfköpfe  zu  entfernen,  weichen  bei  nervösen  Personen  und 
einer  Spinalirritation  dem  Castoreum  allein  oder  mit  Nitrum,  dem  Auflegen 
von  Sinapismen  auf  das  Kreuz,  auch  dem  Opium.  Kehren  sie  periodisch 
wieder,  so  beseitigen  sie  gewöhnlich  einige  Gaben  des  Chinin,  sulphurici. 
Bei  den  Kolikschmerzen  muss  besonders  die  Ursache  berücksichtigt  werden, 
daher  bei  Erkältung  leichte  diaphoretische  Mittel,  bei  Diätfehlern  ein  Klystier, 
bei  krampfhafter  Beschaffenheit  der  Schmerzen  das  Opium  indicirt  ist.  Im- 
mer aber  muss  die  Schwangere  die  strengste  Ruhe  beobachten  und  die  Diät 
der  Constitution  angemessen  sein.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft beginnt  der  Abortus  mit  Blutung.  Dieser  zu  begegnen  ist  die  Aufgabe, 
und  daher  sehr  fehlerhaft,  sich  einem  exspectativen  Verhalten  hinzugeben, 
meinend,  dass  der  Abortus  nie  aufzuhalten  sei.  Vor  allen  Dingen  ist  es  hier 
unerlässlich,  dass  die  Schwangere  bei  einer  horizontalen  Lage  sich  ganz  ruhig 
verhalte  und  gegen  jede  Gemülhsaufregung  geschützt  werde.  Die  innere 
ntersuchung  muss  sehr  schonend  und  nicht  unnöthig  wiederholt  werden. 

18* 
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In  diätetischer  Beziehung  muss  man  Alles  verbieten,  was  irgendwie  die  Blut- 
bewe”ung  steigern  kann.  Ist  der  Bin  tabgang  nur  schwach,  so  beschränkt 
inan  clie  °Mittcl  vorläufig  auf  ein  kühlendes  und  säuerliches  Getränk,  auf 
Alaunmolken,  auf  Wasser  mit  etwas  Acid.  sulphuric.  dilut.  oder  Elix.  acid. 
Hallen  auf  einen  kalten  Thee  von  Rad.  Ratanhiae.  Das  Einlegen  eines  Eis-  ; 
lampons  in  die  Scheide  nach  Ilall  Davis  (Lanc.  1844.  Nov.  S.  558)  können 
wir  nicht  empfehlen.  Sind  mit  Gongestionen  nach  dem  Uterus  Kreuz-  oder 
Leibschmerzen  verbunden,  so  ist  das  Gastor.  mit  Nitrum  zu  empfehlen.  Nach  , 
unserer  Erfahrung  ist  vom  Aderlass,  selbst  bei  vollblütigen  Personen,  durch- 
aus nichts  zu  erwarten,  und  können  wir  manche  Fälle  aus  den  ersten  Jahren 
unserer  Praxis  und  nach  Mittheilungen  von  andern  erfahrenen  Aerzten  an- 
führen wo  bald  darauf  Wehen  eintraten.  Ist  der  Blutverlust  stark,  der  aber 
in  den’ ersten  drei,  vier  Monaten  nicht  leicht  gefährlich  wird,  so  müssen  die 
Mittel  gesteigert  werden,  und  es  sind  Mineralsäuren  mit  Opiumtinctur  , Ä ix- 
turen  aus  Extr.  Ratanhiae , Cort.  Salicis  u.s.w.  indicirt.  n wenigen  Fa  e . 
ist  man  hier  noch  so  glücklich,  den  Act  der  Ausstossung,  den  man  nicht  ge-  • 
nöthigt  ist  einzuleiten,  abzuwenden,  weil  bereits  ein  zu  Besser  1 heil  des  - 
Eies  oder  der  Placenta  getrennt  ist.  Kalte  Überschläge  auf  den  Unterleib, 
an  die  Genitalien  halten  nicht  auf,  und  die  von  Parant  m Vorsch  ag  gebraute 
Compression  der  Aorta  durch  die  Bauchdecken  führen  wir  nur  als  eine  Merk- 

WÜ'1„8kdeenaspätem  Monate,  der  Schwangerschaft  kann  zwar  eine  Blutung 
vorausgehen  häufiger  aber  kündigen  leise  Contractionen  des  Uterus  die  Früh-  • 
oeburtSan  Man  glaube  aber  ja  nicht,  dass  die  Ausstossung  der  Frucht  un 
aufhaUsam  folge.  Dem  ist  durchaus  nicht  so,  und  wir  haben  mehrere  Falle 
beobachtet  wo  Wehen  wirkten,  wo  wir  selbst  den  mnern  Muttermund  i 
Dur  hm  er  eines  reichlichen  Zolls  ringförmig  geöffnet,  während  der  Wehe 
uesnannt  fühlten  und  dennoch  die  Wehen  aufhörten  und  die  Schwangerschaft 
ihr  mm  m a 1 e s En d e erreichte.  Wir  müssen  jedoch  hierbei  bemerken  dass  m 
•illen  diesen  Fällen  die  Wehen  nicht  zuerst  vom  Uterus  ausgingen,  so 
dass  entweder  heftige  kolikartige  Leibesschmerzen  oder  Schmerzen  m d n 
Anhängen  des  Uterus  oder  im  Kreuze  ursprünglich  vorhanden  waren,  AS  ehe. 
foten  und  nach  Beschwichtigung  jener  die  Wehe»  zwar  noch  achtelten, 
aber  nach  und  nach  verschwanden,  als  jene  Schmelzen  auc  = 

Aehnliche  Fälle  der  Ruckgängigkeit  der  Geburt  hat  CWier  nn i ge  ( ^ 

Bps  Hönit  No.  12.  1858.  Archiv,  gen.  Janv.  1 808).  hat 

Fällen  wo  sich  Contractionen  im  Uterus  zeigen  ohne  bestehende  Blutung, 
tu  notwendig,  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  Alles  entfernt  w.rd  was 
irgendwie  eine  Aufregung  im  Nervensystem  überhaupt  » ^ 

der  Geschleehtstheile  besonders  bewirken  kann.  S l S ein 

Schmerzen  vorhanden,  so  ist  das  Op, um  mneritch  oder  m ^ 

HrP  ^ Caslmtm'::;  Es  wohl  von  selbst,  dass  da, 

wo  eine  Aufregung  im  Gefässsysteme  zugleich  besteht,  auch  auf  Be,  u „„mb. 

desselben  gewirkt  werden  muss.  , d Wehen  Einhalt  zu 

Nicht  immer  gelingt  es  aber,  de.  Blutung  “ ™ ““  zu  unlerstutzen, 
thun,  und  es  ist  Zeit  3)  den  Uterus  m semen  Bestrebungen 
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d h die  Ausstossung  des  Eies  zu  befördern.  Wir  haben  wiederholt  bemei  kt, 
dass  man  damit  nicht  zu  voreilig  sein  dürfe,  und  cs  fragt  sich  daher,  wenn 
jene  Zeit  gekommen  ist?  In  den  ersten  drei  Monaten  der  Schwangerscha 
überlässt  man  die  Ausstossung  des  Eies  der  Natur,  wenn  die  Blutung  nur 
schwach  ist,  und  wendet  die  angegebene  Behandlung  an.  Ist  die  Blutung 
aber  stark,  so  wenden  wir  die  innern  Mittel  gegen  die  Blutung  an,  setzen 
ihnen  aber  andere  zu,  wodurch  wir  hoffen  können,  die  Tlniligkeit  des  Uterus 
zu  wecken  oder  anzuregen,  können  diese  Mittel  auch  wohl  allein  geben,  wie 
z.  B.  Zimmt,  Borax,  Secale  cornutum , und  suchen  den  Uterus  zunächst  durch 
die  Bauchdecken  zu  reizen,  und  zwar  durch  Reibungen , Auftröpfeln  von 
Naphthen,  Waschungen  mit  geistigen  Flüssigkeiten.  Indessen  müssen  wir 
bedenken,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Muskelkraft  des  Uterus  sehr  schwach  und 
nicht  leicht  durch  Mittel  irgend  welcher  Art  hervorzurufen  ist.  Wir  ziehen 
daher  jetzt,  sobald  der  Kanal  des  Mutterhalses  und  auch  der  innere  Mutter- 
mund so  weit  geöffnet  ist,  dass  der  Finger  eindringen  und  das  Ei  fühlen 
kann,  allen  Mitteln  die  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser,  oder  einer  Sätti- 
gung des  salzsauren  Eisens,  oder  der  mit  Wasser  verdünnten  Aqua  öxymu- 
riatica  in  den  Uterus  selbst  und  zwar  womöglich  hinter  das  Ei  vor.  Es  ge- 
lingt aber  nicht  immer,  das  Mundstück  des  Mutterrohrs  einzubringen,  weil 
das  Ei,  umgeben  von  Blutcoagulum,  auf,  selbst  in  dem  innern  Muttermunde 
liegt,  weshalb  wir  uns  eines  platten  Mundstückes  bedienen.  Oeflers  kom- 
men wir  durch  kein  Mittel  zum  Ziele,  und  die  Blutung  dauert  fort,  weil  das 
Ei  von  faserigem  Blutgerinsel  umgeben  im  innern  Muttermunde, 
auch  im  obern  Theil  des  Kanals  vom  Mutterhals  eingeklemmt 
ist  und  die  Blutung  unterhält.  Hier  kann  allein  die  Entfer- 
nung des  Eies  der  Blutung  ein  Ende  machen.  Allein  es  gelingt 
in  dergleichen  Fällen  gewöhnlich  nicht,  das  Ei  mit  den  Fingern 
zu  extrahiren.  Wir  bedienen  uns  deshalb  seit  Jahren  einer 
kleinen  Abortuszange  (Fig.  41),  die  ganz  nach  Art  einer  ge- 
wöhnlichen Kopfzange  geformt  ist,  also  aus  zwei  Blättern  be- 
steht, deren  Griffe  von  Holz  sind,  und  die  gekreuzt  durch  ein 
Smellie’ sches  Schloss  mit  einander  verbunden  werden,  wobei 
jedoch  das  rechtseitige  Blatt  einen  kleinen  Einschnitt  hat,  der 
in  einen  Stift  des  linkseiligen  passt.  Das  Instrument  ist  12  Zoll 
lang,  wovon  6 Zoll  auf  die  Griffe  und  6 auf  den  Hals  und  die 
ungefensterten  Löffel  kommen.  Diese  sind  nur  % Zoll  breit, 
auf  ihrer  inneren  Fläche  convex,  und  ist  ihr  Band  leicht  ge- 
zahnt. Ist  die  kleine  Zange  ganz  geschlossen,  so  liegen  die 
Löffel  an  der  Spitze  % Zoll  lang  dicht  an  einander,  während 
der  übrige  Theil  derselben  nur  einigen  Linien  Zwischenraum 
lässt.  Die  Griffe  stehen  % Zoll  von  einander  ab  und  federn 
etwas.  Wir  bringen  die  einzelnen  Blätter  ganz  wie  gewöhn- 
lich ein,  nur  dass  wir  den  Zeigefinger  an  die  äussere  seitliche 
Mäche  des  Mutterhalses  anlegen,  den  Löffel  durch  den  Kanal 
des  Mutterhalses  leiten  und  den  Griff  dann  stark  nach  dem 


fig.  4t. 


fig.  41.  Die  vom  Verfasser  angegebene  Abortuszange.  % der  nat.  Gr. 
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entgegengesetzten  Schenkel  fuhren,  um  an  der  Seile  das  Ei  zu  umgehen. 
Sind  beide  Blätter  eingebracht,  so  schliessen  wir  die  Griffe  so  lest  als  nölhig 
ist,  um  das  Ei  theils  mit  den  Griffen  rolircnd,  theils  mit  Bendelbewegungen'  | 
unter  sanftem  Zug  zu  extrahiren. 

Dubois  will  in  einem  Falle  mit  einem  Speculum  den  Muttermund  erwei- 
tert und  mit  einer  Pincette  das  Ei  entfernt  haben  (Gaz.  des  Hop.  1845. 
No.  65).  — Ist  das  Ei  entfernt,  so  steht  gewöhnlich  die  Blutung  oder  dauert  i 
massig  fort,  wogegen  wir  nichts  thun  dürfen,  um  die  folgende  Reinigung  und 
Rückbildung  des  Uterus  nicht  zu  stören. 

Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  es  fraglich  ist,  ob  das  Ei  bereits  abge- 
gangen oder  noch  im  Uterus  sich  befindet.  Das  Aufhören  oder  Fortdauern 
der  Blutung  giebt  so  wenig  einen  sichern  Anhalt  als  die  die  Ausstossung  des- 
Eies  begleitenden  Schmerzen,  da  sie  oft  ganz  und  gar  fehlen.  Wir  finden 
ihn  nur  in  dem  Verhältniss  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  und  im 
inneren  Muttermund.  Ist  nämlich  das  Ei  noch  im  Uterus,  so  finden  wir  den 
untern  Abschnitt  der  Gebärmutter  voller,  weicher  und  er  geht  allmählich  in 
den  an  den  Körper  grenzenden  Multerhals  über,  der  daher  trichterförmig  ist, 
die  Spitze  nach  unten.  Der  Kanal  des  Mutterhalses  ist  zwar  ziemlich  gleich 
weit,  allein  man  bemerkt  doch  in  der  Nähe  des  innere  Muttermundes  eine: 
Erweiterung  desselben,  mag  dieser  geöffnet  oder  geschlossen  sein.  Ist  aber 
das  Ei  abgegangen,  so  findet  man  den  untern  Abschnitt  der  Gebärmutter 
härter  und  der  Körper  geht  abgeschlossener  in  den  Mutterhals  über,  so  dass> 
man  die  Grenze  zwischen  Körper  und  Multerhals  deutlich  bezeichnen  kann. 
Dabei  ist  der  Kanal  des  Mutterhalses  gleich  weit.  Es  stellt  sich  also  die 
Rückbildung  des  Uterus  frühzeitig  dar. 

Wir  haben  nun  von  der  Unterstützung  der  Natur  in  ihren  Bestrebungen, 
das  Ei  auszustossen,  in  der  spätere  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  sprechen, 
wenn  die  Placenla  bereits  gebildet  ist.  So  lange  hier  bei  bestehenden  Wehen 
kein  Blut  abgeht,  ist  durchaus  kein  Grund  vorhanden,  die  Wehen  zu  beför- 
dern. Ist  der  Blutabgang  schwach,  so  ist  das  Verhalten  kein  anderes.  W ird 
die  Blutung  zu  stark,  gefahrvoll,  so  verbinden  wir  die  gegen  die  Blutung  ge- 
richteten Mittel  mit  solchen,  welche  die  Wehenlhäligkeit  anregen,  oder  geben 
diese  allein,  und  wirken  zugleich  äusseriieh  durch  die  Bauchdecken  durch 
Reibungen  auf  den  Uterus.  Zu  jenen  Mitteln  gehört  die  Zimmttinctur  allein 
oder  nach  den  Umständen  mit  Tinct.  Opii,  Tinct.  Valerian.,  der  verdünnten 
Phosphorsäure;  der  Borax,  Secale  cornutim  im  Infusum  oder  in  Pulvern  zu 
einem  halben  Scrupel  pro  dosi.  Dieses  Mittel  wirkt  blutstillend  und  die 
Wehenthätigkeit  anregend,  wenn  es  zur  rechten  Zeit  gesammelt,  in  gut  ^ei- 
schlossenen  Gefässen  aufbewahrt  und  nicht  über  zwei  Jahre  alt  ist.  \Senn 
aber  dennoch  die  vorhandenen  Wehen  zu  keiner  Steigerung  kommen,  so  hal- 
ten wir  die  künstliche  Ocffnung  der  Eihäute  für  das  Mittel,  wodurch  theils 
die  Blutung  gemässigt,  theils  die  Geburt  befördert  wird.  Geschieht  dies 
nicht,  so  sind  Injectionen  von  kaltem  Wasser  oder  der  mit  Wasser  verdünn- 
ten Aqu.  oxynuiriatica  in  den  Uterus  indicirt.  Wenn  abei  bei  staiker,  ge 
fährlich  werdender  Blutung  und  noch  unzugänglichem  Multerhals  keine 
Wehen  bestehen,  so  kann  das  Tamponiren  der  Scheide,  dem  wir  bei  andern 
Blutungen  das  Wort  nicht  reden,  wohl  in  Anwendung  kommen.  Das  Tarn- 
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ooniren  geschieht  mit  Schwämmen,  die  in  Essig  getaucht,  auch  wohl  mit 
slvptischen  Pulver  bestreut  werden,  oder  mit  Charpiepfropfen,  mit  Essig  Je 
netzten  Leinwandpfropfen,  auch  mit  llanf  oder  Flachs  in  Oel  oder  Essig  ge 
taucht.  Diese  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  waren  schon  Paul  von  Aegma 
(Opera  medica.  Lugduni  1589.  S.  397)  und  Paul  Portal  bekannt,  wurden  von 
Smellic,  Roederer,  Baidinger , besonders  von  Leroux  angewendet,  von  Wigand 
1820  (Die  Geburt  des  Menschen  u.  s.  w.  Bd.  I.  S.  177)  dringend  empfohlen 
und  von  Nägele,  Busch,  Kyll  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  S.  236)  in 
Schutz  genommen.  Wir  bedienen  uns  seit  einiger  Zeit  blosser  Leinwand, 
die  wir  zur  Form  von  Cylindern,  %"  im  Durchmesser  und  5 lang  zusam- 
men rollen  und  in  Collodium  tauchen,  wodurch  sie  eine  gewisse  Steifheit  er- 
langen. Vomdiesen  Cylindern  schieben  wir  einen  neben  den  andern  ein  und 
bis  an  den  Mutterhals  vor,  legen  einen  Schwamm  vor  und  an  die  äusseren 
Gescblechtstheile  ein  Slopftuch.  Entstehen  Wehen,  so  entfernen  wir  die 
Leinwand- Cylinder  einzeln,  oder  erneuern  sie.  Diese  Cylinder  oder  auch 
aus  wollener  Watte  geformte  und  in  Collodium  getauchte  Kugeln  geben  den 
Vortheil,  dass  sie  das  Blut  nicht  so  leicht  aufsaugen  und  durchlassen,  also 
das  Gerinnen  desselben  und  die  Verschliessung  der  blutenden  Gefässe,  die 
der  Tampon  natürlich  nicht  erreichen  kann,  durch  das  Blutcoagulum  beför- 
dern. Die  zur  Beförderung  der  Geburt  in  Vorschlag  gekommenen  Apparate, 
den  Colpeurynter  von  Braun,  das  Einbringen  von  Blasen  in  die  Scheide 
u.s.  w.  werden  wir  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  näher  betrachten,  müs- 
sen uns  aber  schon  hier  dagegen  aussprechen.  — Ist  es  endlich  nothwendig, 
in  der  spätem  Zeit  der  Schwangerschaft,  nachdem  der  Fötus  seine  Lebens- 
fähigkeit erreicht  hat,  bei  eingetretener  Frühgeburt  und  gefahrdrohender 
Blutung  den  Uterus  durch  die  Extraction  des  Kindes  zu  entleeren,  so  dürfen 
die  Eihäute  nicht  verletzt  werden,  wovon  wir  bei  Placenta  praevia  und  der 
gewaltsamen  Entbindung  handeln  werden. 

Es  kann  aber  auch  im  4.,  5.  Monat  der  Schwangerschaft  geschehen, 
dass  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist,  der  Fötus  zurückbleibt  und  seine  Ent- 
fernung unsere  Aufgabe  wird.  Gewöhnlich  kann  er  leicht  erfasst  und  extra- 
hirt  werden,  wenn  ein  Theil  auf  oder  im  Muttermunde  liegt.  Ist  der  Mutter- 
mund zwei  Fingern  nicht  zugängig,  so  macht  man  kalte  Einspritzungen  in 
den  Uterus,  oder  bei  Krampf  des  Muttermundes  warme  Injectionen.  Immer 
ist  es  uns  gelungen,  mit  unserer  Aborluszange  die  Extraction  schnell  und 
leicht  zu  bewerkstelligen. 

Wir  haben  bei  der  Behandlung  4)  auf  die  Nachgeburtsperiode  und  das 
Wochenbette  Rücksicht  zu  nehmen.  Das  Verhältniss  der  Placenta  kann  nach 
Ausstossung  des  Fötus  verschieden  sein.  Sie  bleibt  zurück  und  kann  a)  nur 
theilweise  gelöst  sein.  Dies  darf  man  annehmen,  wenn  der  Ausstossung  des 
Fötus  eine  Blutung  voranging,  sie  begleitete  oder  nach  der  Geburt  eintrat. 
Indessen  komrntl  es  auch  in  dem  4.,  5.  Monat  vor,  dass  sich  der  Uterus  zu- 
sammenzieht, und  daher  aus  den  freien  Gefässmündungen  kein  Blut  austritt. 
Ist  b)  die  Placenta  gelöst,  wird  sie  aber  zurückgehalten,  so  kann  Blut  ab- 
gehen, und  bei  geschlossenem  Muttermunde  auch  keine  Blutung  bestehen. 
Es  kann  endlich  auch  c)  die  Placenta  ganz  adhäriren  und  kein  Blutabgang 
stattfinden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  sich  von  der  eigentlichen 
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Sachlage  am  leichleslen  unterrichten,  wenn  man  an  der  Nabelschnur  behut- 
sam zieht,  indem  dann  bei  noch  adhärircnder  Placenta  die  Entbundene  die 
Stelle  der  Wirkung  des  Zuges  bezeichnen  kann,  dieser  ihr  auch  wohl  an  der  1 
Stelle  des  Sitzes  der  Placenta-empfindlich  ist,  nicht  aber,  wenn  sie  gelöst  im 
Uterus  liegt.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Ilerausbeförderung  des  Mutter- 
kuchens wünschenswerth.  Denn  obgleich  derselbe  nach  unserer  eigenen 
Erfahrung  vollständig  adhärirend  Monate  lang  im  Uterus  bleiben  und  dann 
ausgestossen  ein  ganz  frisches  Ansehn  zeigen  kann,  auch  nach  der  Ansicht 
einiger  Geburtshelfer  (Nägele,  d'Outrepont)  resorbirt  werden  soll,  wovon  wir 
uns,  wie  gesagt,  nicht  überzeugen  konnten,  wenn  auch  weiter  eine  innere 
Blutung  nicht  zu  fürchten,  weil  der  Uterus  einerbesondern  Ausdehnung  nicht 
fähig  ist,  so  scheuen  wir  doch  das  Uebergehen  der  Placenta  in  Fäulniss  und 
den  dann  folgenden  höchst  übelriechenden  Ausfluss.  Ist  es  also  irgend  mög- 
lich, die  Placenta  zu  entfernen,  so  verfahren  wir  activ,  und  werden  in  den 
spätem  Monaten  der  Frühgeburt  nicht  leicht  auf  grosse  Hindernisse  stossen, 
wenn  die  Wegnahme  nicht  verzögert  wird.  Die  Art  des  Verfahrens  dabei  ist 
jenem  gleich,  wenn  sie  nach  einer  regelmässigen  Geburt  extrahirt  werden 
muss  (§.  208).  Wohl  aber  stösst  man  im  4.,  5.,  6.  Monat  auf  Schwierigkei- 
ten, wenn  die  Placenta  noch  adhärirt,  und  der  Muttermund  nicht  gestattet, 
mit  der  ganzen  oder  nur  mit  der  halben  Iland  einzugehen.  Auch  machen  wir 
auf  die  dünne  Nabelschnur  aufmerksam,  die  schonend  zu  behandeln  ist,  da- 
mit der  Führer  nicht  verloren  geht.  Wir  erreichen  unsern  Zweck  gewöhn- 
lich dadurch  am  sichersten,  dass  wir  nicht  mit  den  Fingern  in  die  Uterus- 
höhle eindringen,  wobei  der  Uterus  weicht,  sondern  durch  die  Bauchdecken 
mit  der  freien  Hand  den  Uterus  über  die  im  Muttermunde  liegenden  Finger 
und  so,  wo  möglich,  über  die  halbe  oder  ganze  Hand  stülpen.  Gelingt  es 
nicht,  die  Placenta  zu  entfernen,  und  ist  die  Entfernung  wegen  der  Blutung 
geboten,  so  schreiten  wir  zu  den  Injectionen.  Auch  ist  es  uns  schon  gelun- 
gen, die  vollständig  auf  oder  mit  dem  Rande  in  dem  Muttermunde  liegende 
Placenta  mit  unserer  Abortuszange  zu  extrahiren. 

In  Rücksicht  des  Wochenbettes  halten  wir  es  für  wichtig,  streng  zu  sein. 
Ist  ein  übelriechender  Ausfluss  vorhanden,  so  machen  wir  gern  Injectionen 
von  Chlor.  Häufig  sind  die  Frauen  nach  einem  Abortus  im  Wochenbette 
leichtsinnig,  halten  sich  nicht  in  diätetischer  Beziehung  und  verlassen  das 
Bett  viel  zu  früh.  Die  gewöhnlichen  Folgen  sind  dann  leicht  ein  Zurückblei- 
ben allgemeiner  Schwäche,  eine  unvollkommene  Rückbildung  des  Uterus, 
die  zu  einer  Schwäche  desselben  führt,  aus  welcher  sich  Leucorrhöe  ent- 
wickelt, oder  die  zu  einer  Senkung,  zu  Vorfall  des  Uterus,  selbst  zu  Form- 
und  Richtungsfehlern  desselben  führt,  und  wodurch  eben  auch  dem  Abortus 
habitualis  bedeutender  Vorschub  geleistet  wird.  Diese  Folgen  müssen  sol- 
chen Wöchnerinnen  mit  grellen  Farben  geschildert  werden,  während  wir 
selbst  in  Fällen  nach  Abortus  strenger  sein  müssen,  als  nach  einer  am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  erfolgten  Geburt. 

Es  ist  aber  auch  unsere  Pflicht  5)  den  Frauen,  die  abortirt  haben,  unsern 
Rath  für  die  Folge  zu  ertheilen,  wobei  wir  die  Nachkur  und  auch  die  Zeit 
nach  einer  wieder  erfolgten  Conception  zu  beachten  haben.  Wichtig  ist  es 
hier,  zunächst  darauf  hinzuwirken,  dass  nicht  zu  schnell  eine  zweite  Schwan- 
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eerschaft  folgt,  und  durchaus  der  Coitus  so  lange  unterbleibt,  bis  sich  der 
Ä org.ni.mus  erholt  hat.  Wie  häufig  wird  dies,  besonders  jun- 
gen Eheleuten,  und  oft  nur  aus  Unkunde,  versäumt,  und  wie  ° 

die  Nachtheile  in  einer  solchen  Art  und  Weise,  dass  die  ärztliche  Kunst  an 
ihnen  scheitert.  In  manchen  Fällen  ist  es  sogar  dringend  nolhwend.g,  uen 
Beischlaf  so  lange  zu  verbieten,  bis  die  erkannten  dispomrenden  Ursachen 
beseitigt  sind.  Dies  aber  ist  die  Aufgabe  der  Nachkur.  ■ Wenn  nun  auch  in 
einzelnen  Fällen  die  Disposition  nur  in  dem  Nerven-  oder  nur  im  Blutsysteme 
liegt,  so  liegt  sie  doch  weit  häufiger  in  beiden  vereint,  vielleicht  mehr  in  dem 
einen,  als  in  dem  andern.  So  findet  man  ebensowohl  eine  hohe  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit  des  ganzen  Nervensystems,  besonders  in  den  Geschlechts- 
teilen, bei  starken,  vollblütigen  Frauen,  deren  Menstruation  gewöhnlich 
nicht  nur  stark  ist,  sondern  auch  lange  anhält.  Indessen  halten  wir  die  Zahl 
der  Frauen,  bei. welchen  unter  den  genannten  Verhältnissen  keine  starke 
Constitution  besteht,  die  vielmehr  mager,  zart  gebildet  sind,  an  einer  schwa- 
chen Reproductionskraft  leiden  und  bei  welchen  die  Menslruationsanomalie 
entweder  die  Folge  oder  die  Ursache  der  Schwäche  ist,  für  zahlreicher.  Für 
jene,  wie  für  diese  Frauen  halten  wir  eine  gleiche  Lebensweise  für  notwen- 
dig, nämlich  Vermeidung  aller  aufregenden  Leidenschaften,  besonders  der 
Aufreizung  der  Geschlechtsteile ; bei  einem  regen  Leben  und  vieler  Bewe- 
gung in  freier  Luft  ein  frühes  Aufstehen.  Müssen  wir  dort  eine  zu  nährende, 
reizende  Diät,  viel  Fleischspeisen  verbieten,  so  dürfen  wir  bei  den  andern 
Frauen  in  der  Verordnung  der  Diät  schon  etwas  zulegen.  Bei  diesen  leisten 
auch  Eisenpräparate,  der  Gebrauch  eisenhaltiger  Bäder,  das  Seebad  gewöhn- 


lich gute  Dienste. 

Es  giebt  aber  auch  Frauen,  die  an  einer  allgemeinen  Schwäche,  einer 
mangelhaften  Ernährung  leiden,  bei  welchen  sich  auch  die  Schwäche  mehr 
oder  weniger  in  den  Geschlechtsteilen  bekundet.  Die  Ursachen  dazu  finden 
wir  entweder  in  überstandenen  oder  noch  bestehenden  Krankheiten,  zu  wel- 
chen wir  besonders  eine  fehlerhafte  Verdauung,  öfters  wiederkehrende  Diar- 
rhöen, Chlorose,  Leucorrhöe  u.  dgl.  zählen.  Bei  andern  Frauen  liegt  der 
Grund  in  Schwangerschaften,  die  schnell  sich  folgten,  in  öfters  überstande- 
nen Frühgeburten,  schlecht  abgewarteten  Wochenbetten,  zu  früh  angeregte 
Geschlechtsthätigkeit  durch  Onanie  oder  zu  frühzeitige  Verheiratung,  unge- 
sunde, feuchte  Wohnung.  Bei  solchen  Frauen  werden  gewöhnlich,  doch  im- 
mer mit  Berücksichtigung  und  Beseitigung  der  einzelnen  Einflüsse,  stärkende 
Mittel  neben  einer  gut  nährenden  Diät,  viel  Bewegung  in  freier  Luft,  trockne 
Wohnung,  Erheiterung  des  Gemüths,  Enthaltsamkeit  im  Beischlaf,  stärkende 
Bäder  u.  s.  w.  hülfreich  sich  erweisen.  Ob  die  Sabina,  welche  Metsch  bei 
einer  Disposition  zum  Abortus  in  Folge  gesunkener  Vitalität  des  Uterinsy- 
stems dringend  empfiehlt,  und  zwar  allein  oder  nach  den  Umständen  mit 
Mutterkorn,  oder  mit  Cantharidentinctur,  oder  auch  mit  Ipecacuanha,  von 
guter  Wirkung  ist  oder  nicht,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden,  da  wir  in 
keinem  der  uns  vorgekornmenen  Fälle  eine  Indication  zu  deren  Anwendung 
fanden  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXVI.  S.  344).  Wo  Syphilis  der 
Eltern  als  Ursache  sich  zu  erkennen  gegeben  hat,  ist  jetzt  die  Zeit  da,  dage- 
gen die  geeigneten  Mittel  anzuwenden.  In  allen  Fällen  aber  muss  man  auch 


282 


Die  Schwangerschaft. 


daran  denken,  dass  Felder  des  Uterus  eine  Disposition  bedingen  können, 
deren  Beseitigung  uns  obliegt,  wenn  sie  nicht  ausser  dem  Bereich  der  Kunst 
liegen.  • I 

Endlich  ist  nach  Gestaltung  des  Beischlafes  nothwendig,  die  Frauen 
aufzufordern,  den  Arzt  im  Falle  einer  folgenden  Schwangerschaft  zeitig  in 
Kenntniss  zu  setzen,  damit  er,  wovon  wir  oben  ausgingen,  die  Vorbauung  in 
der  Schwangerschaft  übernimmt. 

Minder  (praes.  F.  Hoffmanri),  Diss.  de  abortu.  Halae  1 733.  — W.  F.  Zander  (praes. 

G.  Ch.  Detharding),  Diss.  de  foetus  immatari  exclusione.  Rostochii  1748.  — J.C.Pohl, 
Epistola  de  abortu  crebro  redeunte.  Lips.  1 799.  — J.Burns,  Observations  on  abortion. 
Lond.  1806.  — M.  A Desormcaux.  Thes.  de  abortu.  Paris  1811.  — Duges,  Sur  les  cau- 
ses  de  l’avortement  et  sur  les  moyens  de  le  prövenir.  Revue  möd.  T.  III.  Paris  1824. 

S.  74  flg.  — Deubel,  De  l'avortement  spontane.  Strasb.1  834.  — J.  S.  Streeter,  Practical 
observations  on  abortion.  Lond.  1 840.  — Hohl,  Vorträge  über  d.  Geburt  d.  Menschen. 

S.  91.  123  11g.  — Badfort  i.d.  Prov.  med.  and  Surgic.  Journ.  Septbr.  S.  5. 


Zur  gerichtlichen  Geburtskiilfe. 

17.  Zur  Frühgeburt.  Es  handelt  sich  hier  zunächst  1)  um  die  strafbarzu  früh 
eingeleitete  Geburt,  wobei  nur  die  Absicht  besteht,  den  Fötus  nicht  zum  selbstständigen 
Leben  kommen  zu  lassen.  Denn  auch  der  Geburtshelfer  leitet  unter  besonderen  Um- 
ständen die  Geburt  vor  dem  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft  ein,  und  zwar  ent- 
weder bevor  der  Fötus  die  Lebensfähigkeit,  d.  h.  die  Fähigkeit,  getrennt  von  der  Mutter 
ein  selbstständiges  Leben  fortsetzen  zu  können,  erreicht  hat  (künstlicher  Abortus),  oder 
nachdem  er  diese  erreicht  hat  (künstliche  Frühgeburt).  Er  hat  aber  dort  die  Absicht, 
die  Mutter  allein  zu  retten,  weil  er  beide  zu  retten  nicht  vermögend  ist,  oder  er  will  hier 
beide  retten,  von  welchen  der  eine  oder  andere  Theil,  oder  beide  voraussichtlich  zu 
Grunde  gehen  würden,  wollte  er  das  Ende  der  Schwangerschaft  abwarten.  Es  unter- 
scheidet sich  daher  die  Absicht  einer  Schwängern  bei  der  Abtreibung  wesentlich  von  der 
des  Geburtshelfers.  Indessen  bestimmt  das  neue  Strafgesetzbuch  §.  182;  »Wer  die  Lei- 
besfrucht einer  Schwängern  ohne  deren  Wissen  und  Willen  vorsätzlich  abtreibt  oder 
tödtet,  wird  mit  Zuchthaus  von  5 bis  20  Jahre  bestraft  u.  s.  w.«  Daraus  ergiebt  sich,  dass 
der  Geburtshelfer  für  die  Anstellung  des  künstlichen  Abortus  die  Einwilligung  der 
Schwängern  einholen  muss,  will  er  nicht  in  die  Gefahr  kommen,  der  Strafe  des  Gesetzes 
zu  verfallen.  Da  nun  einer  Hebamme  nicht  zusteht,  die  Geburt  einzuleiten,  so  ist  sie 
auch  dann  strafbar,  wenn  sie  einer  Schwängern  bei  der  strafbar  beabsichtigten  Abtrei- 
bung mit  Rath  und  That  beisteht,  und  wird  sie  deshalb  im  Hebammenlehrbuch  auf  das 
fünfte  Gebot  verwiesen. 

Auch  der  Geburtshelfer  möge  sich  bei  der  Bewirkung  des  künstlichen  Abortus,  wenn 
er  auch  die  Einwilligung  der  Schwängern  hat,  vorsehen,  dass  er  dazu  sichere  Indicatio- 
nen  hat.  Daher  hüte  er  sich  auch  die  Uterussonde  anzuwenden,  wo  nur  irgend  ein  Ver- 
dacht auf  Schwangerschaft  besteht.  Ein  fahrlässiges  Handeln  kann  ihm  leicht  zur  Last 
gelegt  werden. 

Es  kann  nun  2)  die  strafbare  Abtreibung  nur  versucht,  aber  auch  bewirkt 
worden  sein.  In  jenem  Falle  kann  es  geschehen,  dass  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  er- 
reicht, oder  auch,  dass  andere  Umstände  hinzukommen,  durch  welche  der  Abortus  kann 
hervorgerufen  sein.  Der  Gerichtsarzt  wird  hier  die  Kraft  der  Mittel  und  die  Art  der  An- 
wendung zu  berücksichtigen,  aber  auch  den  Einfluss  der  hinzugekommenen  Umstände 
zu  beachten  haben,  und  Rücksicht  nehmen  müssen  auf  die  Zeit,  in  welcher  der  Abortus 

be°  Die  Mittel  zur  Abtreibung  der  Frucht  werden  Abortivmittel  genannt,  und  man 

kann  sie  in  äussere  und  innere  theilen.  Jene  werden  auf  den  Uterus  durch  die 

Bauchdecken  oder  durch  die  Scheide  gerichtet,  und  können  ohne,  aber  auch  mit  Ver- 
letzungen des  Eies  Vorkommen.  Sie  sind  in  Rücksicht  ihrer  Wirkung  allerdings  von  Be- 
deutun".  So  z B.  anhaltendes,  öfters  wiederholtes  starkes  Reiben,  Kneten  und  Kkipfen 
des  Bauches  mit  einem  Stäbchen  u.  s.  w.,  das  Einschieben  einer  Stricknadel  zur  Oeffnung 
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des  Eies,  ,1a.«  fl.l«..  von  P.-cssschw,^  in  den 

Scheide  oder  Uterinhöhle  u.  s.  w.  Diese  letzteren  Mittel! ko  »n  jm  g je,e  hat> 

Rede  wohl  nicht  zurAnwendung,  wonn  nicht  einSaohverstdnd  0 P 

Zu  den  inneren  Abortivmitteln,  deren  Zahl  gross  ist,  zahlt  man  Sab  , 

Centaur,  minor.,  Taxus,  Crocus,  Myrrha,  Aloe,  Mutterkorn  u.s.w.  Pmduct 

In  Bezug  auf  die  Benennung  »Frucht«  und  »Kind«  bemerken  wir,  dass  däS^Prod 
der  Zeugung  für  das  ganze  Uterusleben  als  »Frucht«  (Fötus),  und  die  sie  t.dgt,  als 
»Schwangere«  zu  bezeichnen  ist,  wahrend  die  Geburt  der  Schwängern  ein  »Kind«  giebt, 
und  sie  zu-Mutter«  macht  Hiernach  erklären  sich  auch  die  §^1 80  und  t St  des  neuen 
Strafgesetzbuchs.  Damit  stimmt  auch  Dr.  Werner  (Caspers  Vieitelj.  Bd.  XI  . 

S 259)  gegen  Brefeld  (das.  Bd.VIII.  1855.  S.  234)  überein. 

Zur  Beurtheilung  eines  Falles  mit  Verdacht  auf  geaissentliche  Anwendung  obiger 
Mittel  und  ihrer  Wirkung  ist  zunächst  zu  ermitteln,  ob  auch  wirklich  Abortus  stattge  un 
den  hat?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  zuerst  festzustellen,  ob  Schwangerschau 
stattgefunden  und  ob  sich  Zeichen  einer  überstandenen  Frühgeburt  vorfinden  Wir  haben 
bereits  im  geburtshülflichen  Theil  angegeben,  dass  auch  andere  Blutungen  in  der  Schwan- 
gerschaft Vorkommen  können,  als  die  eine  Fehlgeburt  bedingende  oder  durch  sie  be- 
dingte, und  dass  es  fraglich  sein  kann,  ob  die  begonnene  Fehlgeburt  auch  wirklich  ihr 
Ende  erreicht  hat.  Beide  Verhältnisse  haben  wir  näher  betrachtet.  Was  die  Spuren 
einer  überstandenen  Frühgeburt  betrifft,  so  kommt  es  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft 
an  in  welcher  sie  sich  ereignete,  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  Untersuchung  von  Seiten 
des  Gerichtsarzles  angestellt  wird.  In  den  ersten  drei  Monaten  der  Schwangerschalt 
siebtes  kein  Zeichen  des  überstandenen  Abortus  an  den  Geschlechtstheilen,  wenn  die 
Untersuchung  nicht  bald  nach  Beendigung  desselben  erfolgt,  da  der  Rückbildungsprocess 
sehr  schnell  und  um  so  schneller  erfolgt,  je  stärker  die  Bestrebungen  des  Uterus  gewe- 
sen sind,  das  Ei  auszustossen.  Geschieht  die  Untersuchung  bald  nach  der  Ausstossung, 
so  ist  es  möglich,  dass  der  äussere  Muttermund  noch  so  weit  geöffnet  ist,  dass  das  erste 
Glied  des  Zeigefingers  bequem  eindringen  kann,  und  von  dem  Rande  des  Muttermundes 
wie  von  einem  Knorpelring  umschlossen  wird,  während  der  weitere  Kanal  des  Muttei- 
halses  ebenfalls  noch  offen  ist,  aber  dieser  Theil  desselben  sich  weicher  anfühlt.  Eine 


solche  Erweiterung  und  Verschiedenheit  der  Beschaffenheit  des  Randes  am  Mutter- 
munde und  des  übrigen  Theils  des  Mutterhalses  kommt  bei  der  Menstruation  nicht  vor. 
Der  ßlulabgang  an  sich  gewährt  keinen  Anhalt,  es  müssten  sich  denn  Rudimente  von 
Eitheilen  in  ihm  deutlich  nachweisen  und  von  den  membranösen  Gebilden,  die  auch  bei 
Anomalien  der  Schwangerschaft  Vorkommen,  unterscheiden  lassen.  Einen  sichern  Be- 
weis giebt  nur  das  Ei  ab.  In  den  spätem  Monaten  der  Schwangerschaft  kann  ebenfalls 
das  Ei  mit  dem  Fötus  ohne  alle  Verletzungen  der  Geburtswege,  selbst  des  Hymen  ausge- 
stossen  werden,  während  vom  fünften,  sechsten  Monat  an  und  so  immer  deutlicher  nach 
dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  hin  bemerkliche  Spuren  der  überstandenen 
Geburt  mehr  oder  weniger  deutlich  nachweisbar  sind.  Geben  auch  die  Brüste  in  Rück- 
sicht des  vielleicht  enthaltenen  Collostrum  für  sich  allein  kein  sicheres  Merkmal  ab,  ist 
auch  der  höhere  Stand  des  Uterus  und  seine  Grösse  über  den  horizontalen  Schambeinästen 
nicht  unzweifelhaft  beweisend,  so  geben  sie  doch  wichtige  Zeichen  ab,  wenn  zugleich 
die  äuseren  Geschlechtstheiie  etwas  geschwollen,  die  Schleimhaut  der  grossen,  etwas 
klaffenden  Schamlippen  und  besonders  des  Einganges  der  Scheide  roth,  geschwollen, 
etwas  entzündet  sind  und  bei  dem  Oeffnen  der  Schamlippen  dünnflüssiges  Blut  hervor- 
quillt und  die  Mutterscheide  selbst  weich,  glatt  sich  anfühlt.  Ganz  besonders  wichtig 
aber  ist  es,  dass  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  vom  4.,  5.  Monat  an  in  die  Ausdehnung 
der  Uterushöhle  gezogen  und  auch  der  obere  Theil  des  Kanals  vom  Mutterhalse  in  die 
Ausbreitung  und  Vergrösserung  jener  Höhle  verbraucht  wird,  so  dass  der  Mutterhals 
von  oben  nach  unten  sich  verkürzt.  Da  nun  hier  die  Rückbildung  dieserTheile  so  schnell 
nicht  erfolgt,  so  findet  man  den  Theil  der  Scheidenportion  schlaff,  den  aussern  Mutter- 
mund und  einen'I'heil  des  Kanals  vom  Mutterhals,  zuweilen  auch  noch  den  innern  Mutter- 
mund geöffnet,  und  den  Mutterhals  oben  breiter  als  nach  unten,  trichterförmig.  Der 
grössere  Uterus  ist  abzuschätzen,  indem  man  den  Finger  in  der  Scheide  an  den  untern 
Abschnitt,  die  Finger  der  andern  Hand  auf  den  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Grund 
legt.  Hier  ist  auch  die  Wochenrcinigung  zu  beachten,  sowie  dio  Wochenschweissc,  vieU 
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leicht  auch  vorhandene  Nachwehen  (Conlractionen  des  Uterus  nach  der  Geburt)  Auf- 
merksamkeit verdienen,  und  Nachfragen  über  die  Placenta  und  das  Kind  nicht  unterblei- 
ben können.  Unergiebig  wird  aber  auch  hier  die  geburtshülfliche  Untersuchung  sein,  < I 
wenn  sic  nach  erfolgter  Rückbildung  der  Theile  angestellt  wird. 

Da  nun  der  Gerichtsarzt  hier  auf  einem  so  unsichern  Boden  sich  befindet,  und  §.  181 
des  neuen  Strafgesetzbuches  für  die  Preuss.  Staaten  vom  14.  April  4 851  lautet:  »Eine 
Schwangere,  welche  durch  äussere  oder  innereMitlel  ihre  Frucht  vorsätzlich  abtreibt  oder 
im  Mutterleibe  lödtet,  wird  mit  Zuchthaus  bis  zu  5 Jahren  bestraft.  Derjenige,  welcher 
mit  Einwilligung  der  Schwängern  die  Mittel  angewendet  oder  verabreicht  hat,  wird  mit  der 
nämlichen  Strafe  belegt,«  so  muss  er  auch  alle  Ilülfsmittel  zusammenlüssen,  die  zu  einer 
Aufklärung  führen  können.  Wir  zählen  hierher  den  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft der  Ausstossung  des  Eies  vorangehenden  Blutfluss,  an  Dauer  und  Quantität 
den  Menstrualfluss  übersteigend  ; dann  die  Erfahrung,  dass  der  Vorgang  der  Ausstossung 
meist  in  den  ersten  Monaten  und  auch  in  den  spätem  Monaten  der  Schwangerschaft  nicht 
so  schnell  verläuft,  und  dass  eine  gewisse  Schwäche  gewöhnlich  für  Wochen  zurück- 
bleibt. Seine  Prüfung  muss  auch  dahin  gerichtet  sein,  dass  er  sich  in  Kenntniss  setzt, 
ob  die  fragliche  Person  eine  Disposition  zur  vorzeitigen  Geburt  erkennen  lässt,  vielleicht 
schon  in  gleicher  Lage  sich  befunden  hat,  und  dass  er  die  Gelegenheitsursache,  die  er- 
wiesen ist  oder  nur  vermuthet  wird,  in  ihrem  Einflüsse  überhaupt  und  speciell  in  vor- 
liegendem Falle  genau  würdigt.  In  dieser  Beziehung  nun  haben  wir  oben  der  sogenann- 
ten innern  Abortivmittel  gedacht,  deren  Wirksamkeit  jedoch  im  Allgemeinen  höchst  zwei- 
felhaft ist,  abgesehen  noch  übrigens  davon,  dass  bei  dergleichen  Personen  immer  eine 
grosse  Aufregung  im  Körper  und  Gemüth  slattfindet,  und  also  auch  um  so  leichter  andere 
Einflüsse  einwirken  können.  Indessen  dürfen  sie  doch  nicht  ganz  unberücksichtigt  blei- 
ben, wenn  zumal  nachgewiesen  ist,  dass  dieses  oder  jenes  Mittel  gebraucht  worden  ist. 
Wie  oft  kommt  es  nicht  dem  Arzt  vor,  dass  er  dergleichen  Mittel  bei  Menstruationsano- 
malien ohne  Erfolg,  bei  andern  Frauen  mit  Erfolg  anwendet.  Immer  ist  dabei  zugleich 
auf  die  gereichte  Menge  des  Mittels,  so  wie  auf  die  Zeit  der  eingetretenen  Wirkung  zu 
achten,  insofern  die  auf  den  Uterus  wirkenden  Mittel  einen  sehr  bald  eintretenden  Erfolg 
zeigen,  andere,  die  schwächend,  lähmend  einwirken,  erst  den  Tod  der  Frucht  und  dann 
die  Geburt  herbeiführen.  Hier  gerade  muss  die  Constitution  und  die  Disposition  umfas- 
send berücksichtigt  werden.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  gewaltsame  Mittel  auf  die 
Schwangere  eingewirkt  haben,  und  angenommen  )wird,  dass  durch  sie  die  Frühgeburt 
hervorgerufen  worden  sei.  In  solchen  Fällen  erfolgt  übrigens  die  Frühgeburt  keineswegs 
gleich  nach  der  Gewalt,  und  können  Tage,  selbst  Wochen  darüber  hingehen.  Immer 
müssen  dabei  auch  andere  Ursachen  berücksichtigt  werden,  die  möglicherweise  einge- 
wirkt haben  können,  ohne  mit  der  Gewalt  in  irgend  einer  Beziehung  zu  stehen.  — Es 
bestimmt  auch  der  §.  182  des  genannten  Strafgesetzbuches  : »Wer  die  Leibesfrucht  einer 
Schwängern  ohne  deren  Wissen  oder  Willen  vorsätzlich  abtreibt  oder  tödtet,  wird  mit 
Zuchthaus  von  fünf  bis  zu  zwanzig  Jahren  bestraft.  Wird  dadurch  der  Tod  der  Schwän- 
gern herbeigeführt,  so  tritt  lebenslängliche  Strafe  ein.«  Es  kommen  also  hier  die  soge- 
nannten Abortivmittel  und  die  gewaltsamen  Einwirkungen  in  doppelter  Beziehung  zur 
Beurtheilung,  nämlich  ob  die  angewendeten  Mittel  den  Tod  der  Frucht  oder  den  Tod  der 
Schwängern  bewirken  konnten,  und  ob  denn  auch  ihre  Anwendung  ohne  Wissen  und 
Willen  der  Schwängern  möglich  war? 

Was  den  ersten  Punkt  betrifTt,  so  wollen  wir  nicht  übersehen,  dass  eine  Schwangere 
5 Jahre  Zuchthaus  los  wird,  wenn  sie  vorgiebt,  dass  es  ohne  ihr  Wissen  und  Willen  ge- 
schehen sei,  und  sie  also  die  Schuld  einem  Andern  zuschiebt  , und  dass  eine  Frucht 
theils  aus  andern,  nicht  nachweisbaren  Ursachen  absterben  kann.  Ebenso  schwer  wird 
es  sein,  aus  den  Mitteln,  wenn  es  nicht  gewaltsame  waren,  undaus  der  Abtreibung  selbst, 
wenn  sie  nicht  durch  Blutung  erfolgte,  den  Tod  der  Schwängern  zu  beweisen,  während 
auch  der  Schuldige  nach  dem  Tode  der  Niedergekommenen  nicht  leicht  zugeben  dürfte, 
dass  es  ohne  deren  Wissen  und  Willen  geschehen  sei.  — Es  können  auch  zur  Abtreibung 
der  Leibesfrucht  mechanische  Mittel  in  Anwendung  kommen,  und  Verletzungen,  beson- 
ders des  Uterus,  bewirkt  werden.  Die  Frage  kann  hier  sein,  ob  die  Verletzung  eine  spon- 
tane oder  gewaltsame  sei?  In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  kommen  spontane 
Rupturen  gewiss  nur  äusserst  selten  vor.  Auch  in  der  spätem  Zeit  der  Schwangerschaft 
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wird  die  Textur  des  Uterus,  Grösse  und  Lage  des  Kindes,  Auskunft  ^ 

dass  die  Verletzung  durch  Einfluss  auf  die  Bauchdecken  zu  S and  S k a]s  wah|.  oder 
den  durch  die  Erscheinungen  auf  diesen  und  durch  Ste Me  P annehmbar 

unwahr  sich  darstellen.  Nicht  allein  von  einer  unkundigen,  auch' von  eine  _ 

kundigen  Hand  kann  mit  einem  spitzigen  Instrument  der  Uterus  bei  c ■ ° __ 

werden  Spontane  Rupturen  sind  auch  meist  grösser  und  unregelmässiger 
ScUUessUch6  bemerken  wir  noch,  dnss  <Ue  I.ebammo  hei  einem  drohenden  Abo rtus  den 

Arzt  rufen  lassen  und  bis  zu  dessen  Ankunft  bleiben  soll.  Hebammenbucli  §.  - . 

II. 

Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Placenta  praevia.  Der  ge-  §.  1 1 9. 
wohnliche  Sitz  der  Placenta  ist  am  obern  Theil  des  Uterus,  wo  eben  das  Ei 
hc  nach  seinem  Eintritt  in  die  Uterushohle  sieh  anheftet  Es  geschieh 
aber  auch,  dass  dasselbe  am  untern  Theil  des  Uterus  eine  Verbündung  m, 
ihm  einseht  und  die  Placenta  an  dieser  Stelle  sich  bildet,  fortwächst  und 
als  » Placenta  praevia « bezeichnet  wird.  In  der  frühem  Zeit  hielt  man  dafür 
dass  die  Placenta  von  ihrem  gewöhnlichen  Sitze  sich  getrennt  habe  und  aui 
den  Muttermund  herabgegleitet  sei.  Das  wahre  Verhältmss  ergab  1 709  eine 
Section  ICh.  J.  Seyler,  praes.  P.  G.  Schacher,  de  placentae  utermae  morbis. 

Lips  1709  §.  VIII.  S.  13).  Man  unterscheidet  hierbei  noch  zwischen  Pla- 
centa praevia  centralis,  wobei  die  Mitte  oder  ein  grösserer  Theil  der  Placenta 
auf  dem  innern  Muttermund  sitzt,  und  Placenta  praevia  lateralis  s.  margina- 
Hs,  wo  ihr  Rand  in  der  Nähe  von  jenem  sich  befinden  soll.  Wir  werden  so- 
gleich auf  diese  Eintheilung  zurückkommen. 

Es  kommt  Placenta  praevia  nach  allen  Erfahrungen  und  auch  der  unsn- 
gen  häufiger  in  der  wiederholten  als  in  der  ersten  Schwangerschaft  vor.  Un- 
ter 28  Fällen,  die  wir  genau  notirt  und  behandelt  haben,  halten  19  Frauen 

schon  geboren. 

Die  Entstehung  der  Placenta  praevia  hat  zu  verschiedenen  Ansichten; 
Veranlassung  gegeben,  und  daraus  wieder  entstand  die  Meinungsverschie- 
denheit Uber  die  Lage  der  Placenta  mit  ihrer  Milte  oder  nur  mit  einem  Theile 
auf  dem  Muttermunde,  wobei  man  noch  übrigens  auf  das  Verhältmss  des 
innern  Muttermundes  und  des  obern  Theils  vom  Mutterhals  und  dessen  Kanal 
zu  der  Erweiterung  der  Uterinböhle  zu  wenig  Rücksicht  genommen  hat  und 
noch  heute  nimmt.  Wir  müssen  aber  diesen  Vorgang  und  die  Rildung  und 
Entwickelung  der  Placenta  neben  einander  ins  Auge  fassen,  um  zu  einer 
richtigen  Anschauung  zu  gelangen.  Wie  die  Ausbreitung  der  Uterushöhle 
in  dem  unteren  Theil  des  Uterus  vor  sich  geht  und  wie  nach  und  nach  der 
obere  Theil  des  Kanals  vom  Mutterhals  mit  dem  innern  Muttermunde  zur  Ver- 
grösserung  derselben  verwendet  und  so  der  Mutterhals  von  oben  nach  unten 
verkürzt  wird,  weil  er  der  Ausbreitung  des  untern  Theils  des  Körpers  folgt, 
haben  wir  §.  56  deutlich  zu  machen  versucht.  Wir  haben  schon  früher  an 
einem  andern  Ort  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Decidua  reflexa  bei 
Thieren  unnöthig  und  daher  fehlend,  bei  dem  menschlichen  Weibe  mit  auf- 
rechtem Gange  die  nolhwendige  Trägerin  des  Eies  sei,  und  verhindere, 
dass  es  eine  Verbindung  mit  dem  Uterus  an  seinem  untern  Theile  eingehe 
und  daher  auch  ein  unvollkommenes  Zustandekommen  oder  eine  Zerreissung 
derselben  in  Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  die  Ursache  der  Pla- 
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c'entci  praevia  abgebe.  Es  ist  vielleicht  damit  das  so  genannte  epidemische 
Vorkommen  dieses  Uobols  zu  erklären,  indem  wir  auch  das  frühzeitige  Ab- 
gehen des  Fruchtwassers  nicht  selten  zu  gewissen  Zeiten  häufiger  beobach-  ' 
len,  und  es  von  äusseren  Verhältnissen  abhängig  zu  sein  scheint,  indem  die 
Eihäute  ungewöhnlich  weich  werden.  Dies  Verhällniss  kann  auch  bei  der 
Decidua  stattfinden.  Wenzel , Saxtorph,  d Outrepont  u.  A.  haben  Beobach- 
tungen über  das  epidemische  Vorkommen  der  Placenta  praevia,  und  wir 
selbst  haben  in  einem  Sommer,  wo  das  häufige  zu  frühe  Abgehen  des  Frucht- 
wassers unseren  Kollegen  hier  auffiel,  ein  ungewöhnlich  häufiges  Auftreten 
von  Frühgeburten  und  später  von  vorliegendem  Mutterkuchen  beobachtet. 
So  auch  kommt  Placenta  praevia  in  wiederholten  Schwangerschaften  häufiger 
vor  als  in  der  ersten,  wo  die  ganze  Bildungskraft  des  Uterus  eine  kräftigere 
ist,  die  Decidua  daher  hier  stärker  sich  entwickelt  als  dort.  Auch  soll  Pla- 
centa praevia  bei  schwächlichen  Personen,  bei  solchen,  die  Krankheiten  des 
Uterus  überslanden,  längere  Zeit  an  Fluor  albus,  Syphilis  u.  dergl.  litten, 
also  die  Produclionskraft  des  Uterus  geschwächt  ist,  am  häufigsten  Vorkom- 
men. Vielleicht  ist  auch  darin  das  wiederholte  Vorkommen  der  Placenta 
praevia  in  einer  Familie,  wie  es  Wenzel,  d Outrepont,  Velpeau  beobachteten, 
ja  selbst  bei  einer  und  derselben  Frau,  bei  welcher  3 Jahre  hintereinander 
PL  praevia  vorkam,  und  die  in  lljähriger  Ehe  12  Mal  schwanger  gewesen 
( Hecker , Monatsschr.  f.  Geburtsk.  VIII.  S.  417),  zu  suchen.  So  fand  auch 
Arnoldi  bei  einem  schwängern  Uterus  bifidus  Placenta  praevia,  und  bei  der 
Section  die  Seitenwandungen  desselben  nach  oben  gegen  die  Tuben  äusserst 
dünn,  fast  häutig,  an  welchen  sich  daher  auch  nur  eine  schwache  Decidua 
entwickeln  konnte  (Ccispefs  Wochenschrift  1 839.  S.  834).  Auch  wir  haben 
in  einem  Uterus  bicornis  bei  Zwillingen  in  jedem  Horn  eine  Placenta  vorlie- 
gend und  die  äusseren  Wände  weniger  fest  gefunden  (Deutsche  Klinik  No.  I 
u.  2,  1.  u.  8.  Jan.  1833).  Kiwisch  erklärt  die  Entstehung  der  Placenta  prae- 
via aus  einem  Gleiten  des  Eichens  auf  den  Muttermund,  ehe  noch  die  hyper- 
trophirte  Schleimhaut  dasselbe  umwuchere.  Giebt  es  aber  eine  Zeit,  wo  das 
Eichen  frei  und  ohne  Halt  liegt,  und  also  zu  dem  Muttermund  hinabgleilen 
kann,  so  dürfte  doch  wohl  das  Beharren  des  noch  nicht  umwucherten  und 
also  haltlosen  Eichens  an  Ort  und  Stelle  bei  der  aufrechten  Haltung  und  den 
Körperbewegungen  des  Weibes  zu  den  Seltenheiten  gehören  und  das  Herab- 
gleiten auf  den  Muttermund  häufiger  Vorkommen,  als  es  Gottlob  der  Fall  ist. 
Es  findet  aber  auch  das  Eichen  im  Uterus  keine  platte,  sondern  eine  aufge- 
wulstele  zottige  und  faltige  Schleimhaut.  Auch  Scanzoni  spricht  seine 
eigene  An  sich  L in  seinem  Lehrbuche  Bd.  I.  S.  279  aus.  Wir  müssen  aber 
voran  bemerken,  dass  dieselbe  Ansicht  bereits  Kilian  sechs  Jahre  früher  aus- 
gesprochen hat,  indem  er  die  Veranlassung  zur  Bildung  der  Placenta  praevia 
in  einer  ursprünglich  unvollkommenen  Bildung  der  Membr.  decidua  Hunt. 
findet,  welche,  die  Wandungen  des  Uterus  nicht  fest  oder  nicht  vollkommen 
genug  bedeckend,  dem  Eichen  freien  Baum  bietet,  um  sich  herabzusenken 
(Die  Geburtslehre.  Bd.  II.  Hft.2.  S.  609).  Scanzoni  nimmt  eine  Auflockerung, 
Erschlaffung  des  Uterusparencbyms  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Höhle 
und  dadurch  bedingter  loser  Verbindung  der  Decidua  mit  dem  Uterus  an. 
Woher  aber  jene  Erschlaffung  des  Parenchyms,  daauch  in  der  ersten  Schwan- 
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2 erschaff  nicht  so  gar  selten  Placenta  praevia  verkommt,  und  auch  bei  Frauen 
gefunden  wird,  die  zwar  schon  geboren,  aber  an  keiner  Uterinkrankheit  ge 
fjtten  haben?  Wir  können  uns  überhaupt  für  diese  Ansicht  nicht  erk  <uen, 
da  eine  so  lose  Verbindung  zwischen  Decidua  und  der  inneren  Uterusflache, 
dass  das  Eichen  bis  an  den  Muttermund  ungehindert  herabfallen  sollte,  gar 
nicht  denkbar  ist,  und  dies  angenommen,  eine  Entwickelung  des  Eies  aus- 
serhalb der  Decidua  doch  wesentliche  Störungen  herbeiführen  müsste. 

Wir  glauben  daher  heute  noch,  dass  die  Ursache  der  Placenta  praevia 
in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  und  Zerreissung  der  Decidua  reflexa  zu 
suchen  ist,  oder  vielleicht  auch  in  abwärts  gehenden  Contractionen  des  Ute- 
rus. Dass  der  Uterus  auch  ausser  der  Zeit  der  Geburt  fähig  ist  zu  Conlrac- 


tionen,  lehren  die  Menstrualwehen , die  Wanderungen  des  Eies  überhaupt. 
Auch  eine  ungewöhnlich  sich  vergrössernde  Placenta  kann  den  innern  Mutter- 
mund überwachsen.  Wir  fanden  dies  in  zwei  Fällen,  und  in 'einem  dritten 
beweisend,  denn  die  vorliegende  Placenta,  oval  gestaltet,  war  8”  breit,  13 
lang,  und  hatte  einen  Umfang  von  32"  P.  M. 

Wenn  nun  das  Ei  am  untern  Theil  des  Uterus  sich  anheftet,  so  kann 
dies  auf  zweierlei  Weise  geschehen,  indem  es  seinen  Anheftungspunkt  mitten 
auf  und  um  den  innern  Muttermund  nimmt  oder  neben  demselben.  Neh- 
men wir  an,  dass  nur  im  ersten  Fall  die  Placenta  mit  ihrer  Mitte,  oder  nur 
mit  einem  Theil  auf  und  um  den  innern  Muttermund  sich  bildet,  so  muss 
bei  beginnender  Ausbreitung  der  Ulerushöhle  im  untern  Theil  mit  gleichzei- 
tiger Erweiterung  des  innern  Muttermundes  und  des  obern  Theiles  des  Ka- 
nals vom  Mutterhalse  eine  Trennung  der  Placenta  mit  Blutung  und  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  schon  zeitig  unaufhaltsam  folgen  können.  Es 
mag  daher  auch  manche  Blutung  und  Frühgeburt  im  3.  bis  5.  Monat  hierin 
ihren  Grund  haben,  wie  denn  auch  Busch  (Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  V. 
S.  100)  mittheilt,  dass  bei  einer  Erstgeschwängerten  mit  Placenta  praevia 
bereits  vom  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  an  öfters  mehr  oder  weni- 
ger starke  Blutungen  eintraten.  Auch  Wenzel , d'Outrepont  haben  schon  wie- 
derholt Abortus  in  Folge  von  Placenta  praevia  beobachtet,  und  Feist  theilt 
ebenfalls  aus  mehreren  Beobachtungen  einen  Fall  mit,  wo  Placenta  praevia 
Frühgeburt  bewirkte,  und  mehrere  Aerzte  beobachteten  beim  Sitze  der  Pla- 
centa am  inneren  Muttermunde  durch  Monate  der  Schwangerschaft  zur  Men- 
strualionszeit  Blutungen,  die  wir  mit  der  Ausdehnung  des  untern  Abschnit- 
tes des  Uterus  in  Verbindung  bringen.  Wir  selbst  haben  bei  einer  Seclion, 
zu  welcher  wir  gezogen  wurden,  einen  Theil  der  Placenta  auf  dem  innern 
Muttermund  gefunden,  der  gelöst  war.  Die  schwächliche,  auf  dem  Lande 
lebende  Frau,  zum  ersten  Male  schwanger,  bekam  ohne  sonstige  Veranlas- 
sung in  der  Mitte  des  vierten  Monates  eine  starke  Blutung,  welche  die  Heb- 
amme für  einen  vorgehenden  Abortus  hielt,  und  daher  die  Zuziehung  eines 
Geburtshelfers,  der  etwas  entfernt  war,  so  lange  für  unnöthig  erklärte,  bis 
die  Verblutung  vollständig  war  und  der  Tod  eintrat.  Im  fünften  Monat  der 
Schwangerschaft  beobachteten  wir  in  Folge  von  Placenta  praevia,  die  zum 
Theil  auf  der  innern  Oeffnung  des  verkürzten  Mutterhalses  sass,  eine  Blu- 
tung,  die  im  achten  Monat  bei  eingetretenen  Wehen  uns  zwang,  das/lccot/c/m- 
ment  for$6  mit  Rettung  der  Mutter  zu  machen.  Das  Kind  war  natürlich  todt. 
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Wir  müssen  hier  auch  auf  diejenigen  Fälle  hinweisen,  wo  Frauen  schon 
früher  abortirt  hatten  und  in  folgenden  Schwangerschaften  im  7.,  8.  Monat 
an  PL  praevia  litten,  oder  diese  früher  beobachtet  wurde  und  die  Frauen  in 
folgenden  Schwangerschaften  abortirten.  Auf  sehr  schwachen  Füssen  steht 
daher  die  Widerlegung  von  Chiari,  Braun  und  Spüth  gegen  Seyferl's  Annahme, 
dass  PL  praevia  in  jedem  Schwangerschaftsmonate  Blutungen  veranlassen 
könne,  indem  dagegen  geltend  gemacht  wird,  dass  man  in  den  ersten  zwei 
Monaten  von  einer  Placenta  praevia  nicht  reden  könne,  mithin  wegen  Placenta 
praevia  eine  Blutung  eine  Unmöglichkeit  sei,  und  dass  in  den  folgenden  Mo- 
naten der  ersten  Hälfte  bei  PL  praevia  allerdings  Blutungen  eintreten  könn- 
ten, aber  nicht  deswegen,  weil  die  Placenta  auf  dem  Muttermunde  sitze, 
sondern  aus  andern  Ursachen,  die  zufällig  hinzukämen.  Es  scheint  aber 
übersehen  worden  zu  sein,  dass  die  Umbilicalgefässe  schon  frühzeitig,  getra- 
gen von  der  Allanlois,  in  die  Zotten  des  Chorion  sich  hineinbilden  , mit  den 
Uteringefässen,  und  diese  mit  jenen  eine  Verbindung  eingehen,  auch  die  Na- 
belschnur bereits  gegen  Ende  des  ersten  Monats  entsteht  und  das  Werden 
der  Placenta  schon  im  zweiten  Monat  im  vollen  Gange  ist.  Wenn  daher  die 
Bildungsstelle  der  Placenta,  d.  h.  das  Zusammentreten  der  Umbilicalgefässe 
und  der  Uteringefässe,  die  Ausbreitung  der  Chorionzotten,  auf  dem  innern 
Muttermunde  stattfindet,  so  kann  bei  einer  Trennung  dieser  Gefässe  von  ein- 
ander eine  Blutung  aus  der  Placentarstelle  eintreten,  wenn  auch  die  Abgren- 
zung jener  Gefässe  zu  vollständiger  Placenta  noch  nicht  vollendet  ist.  Es 
findet  nämlich  allerdings  zwischen  der  Bildung  und  dem  Wachsthum  der 
Placenta  an  dem  obern  Theil  des  Uterus  und  dem  Wachsthum  des  letztem 
ein  bestimmtes  Verhältniss  statt,  während  dies  nicht  besteht,  wenn  das  Ei 
mit  dem  Uterus  am  untern  Theil  in  Verbindung  tritt,  indem  dann  die  Ent- 
wicklung des  Uterus  und  die  Ausdehnung  desselben  am  untern  Abschnitt, 
mithin  auch  die  Verwendung  des  Mutterhalses  schneller  vorschreitet,  als 
wenn  die  Placenta  an  der  gewöhnlichen  Stelle  sich  bildet.  Warum  nun  aber 
in  den  folgenden  Monaten  der  ersten  Hälfte  bei  Placenta  praevia  nicht  zufolge 
dieser,  sondern  wegen  anderer,  zufällig  hinzukommender  Ursachen  allein 
Blutungen  sollen  stattfinden  können,  begreift  man  nicht,  da  der  Verbrauch 
des  Cervix  uteri  zur  Höhle  des  Uterus  doch  nicht  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  beginnt,  sondern  schon  früher  und  nur  allmählich  mit 
der  Ausdehnung  der  Uterushöhle  in  ihrem  untern  Theile  zunimmt,  so.  dass 
im  7.,  8.  Monat  die  Blutung  eintritt  oder  stärker  wird,  weil  zu  dieser  Zeit 
das  Wachsen  der  Placenta  und  die  Ausdehnung  des  untern  Abschnittes  des 
Uterus  nicht  mehr  in  einem  gleichen  Verhältnisse  neben  einander  geht,  da 
die  Placenta  ihre  Grösse  bereits  fast  erlangt  hat.  Nur  wenn  bei  einer  ge- 
theilten  Placenta  die  häutige  Verbindungsstelle  auf  dem  inneren  Muttermund 
liegt,  erfolgt,  wie  in  dem  oben  angeführten  Küneke-  sehen  Falle,  die  Blutung 
erst  während  der  Geburt,  wenn  die  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes 
den  seitlich  aufsitzenden  Theil  löst.  — 

Es  kann  also  von  einem  ursprünglich  centralen  oder  theilweisen  Auf- 
sitzen der  Placenta  auf  dem  innern  Muttermunde  selbst  im  7.,  8.  Schwan- 
gerschaftsmonat,  noch  viel  weniger  späterhin  die  Bede  sein,  da  der  ursprüng- 
lich innere  Muttermund  von  der  Zeit  an,  wro  der  Mutierhals  mit  seinem 
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Kanal  im  obern  Theil,  also  auch  seine  innere  Oefl'nung  (innerer  Muttermund) 
zu  der  Vergrösserung  der  Gebärmutterhöhle  verbraucht  wird,  verschwindet, 
imcl  bei  der  Verkürzung  des  Mutterhalses  und  seines  Kanals  die  nun  beste- 
hende innere  Oeffnung  des  verkürzten  Mutterhalses  eine  neue,  tiefer  liegende 
ist,  die  sich  mit  fortschreitender  Verkürzung  des  Halses  dem  äussern  Mutter- 
munde immer  mehr  nähert,  und  endlich  in  diesem  zur  Zeit  der  Geburt  aul- 
geht, wenn  von  dem  Kanal  des  Multerlialses  nichts  mehr  vorhanden  ist.  Will 
man  einwenden,  dass  im  3.,  4.,  5.  Monat  die  Vergrösserung  der  Placenla 
mit  dem  Uterus  gleichen  Schrill  halte,  so  ist  dies  bei  dem  Sitze  der  Placenla 
am  obern  Theil  des  Uterus  wohl  richtig,  wenn  besonders  die  Placenla  ganz 
an  der  vordem  oder  hintern  Wand  sitzt.  Im  untern  Abschnitt  des  Uterus 
steht  aber  das  Wachsen  der  Placenla  und  die  Vergrösserung  der  Ulerinhöhle, 
wenn  diese  einmal  beginnt,  in  keinem  gleichen  Verhällniss,  indem  die 
letztere  schneller  vor  sich  geht  und  gehen  muss,  um  dem  Ei  die  gehörige 
Räumlichkeit  zu  gewähren.  Es  ist  daher,  wie  auch  Erfahrungen,  deren  wir 
gedachten,  anzeigen,  wohl  sicher,  dass,  wenn  wirklich  die  Placenta  ur- 
sprünglich central  auf  dem  Muttermund  sich  bildet,  eine  frühzeitige  Lösung 
u.  s.  w.  slattfinden  muss.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  nach  dem  Tode  der 
Schwängern  die  Placenta  wirklich  central  aufsass  [Richer' s Fall  Neue  Zeitsehr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  XIV.  S.  132),  mögen  besondere  Umstände  die  frühere  Blu- 
tung abgewendet  haben,  auch  ist  darüber  a.  a.  0.  nichts  bemerkt. 

Es  kann  aber  das  Ei  auch  neben  dem  innern  Muttermunde,  ihm  näher 
liegend,  oder  von  ihm  entfernter,  sich  anheften  und  hier  die  Placenta  sich 
bilden.  In  diesem  Falle  haben  wir  zwei  Momente  besonders  ins  Auge  zu 
fassen,  und  zwar  1)  die  Richtung,  welche  bei  der  Lage  des  Eies  neben  dem 
innern  Muttermunde  die  Allantois  zu  dem  Chorion  nimmt,  mithin  die  Ver- 
bindungsstelle, an  welcher  die  Umbilicalgefässe  mit  den  Uleringefässeu  zu- 
sammentreten, und  2)  das  Verhällniss  zwischen  dem  Wachsthum  der  Pla- 
centa und  der  Verkürzung  des  Mutterhalses  durch  Verbrauch  seines  Kanals 
von  oben  nach  unten.  Wenn  sich  nun  die  Umbilicalgefässe  am  Rande  des 
innern  Muttermundes  mit  den  Uteringefässen  zur  Bildung  der  Placenta  ver- 
binden, so  geht  ihre  Richtung  bei  dem  geschlossenen  inneren  Muttermunde 
dahin,  wo  ihnen  die  meisten  Uleringefässe  entgegen  treten,  also  nach  oben. 
Erweitert  sich  nun  der  untere  Theil  des  Körpers,  dann  auch  der  obere  Theil 
des  Mutterhalses  mit  dem  innern  Muttermunde,  so  schreitet  das  Wachsthum 
der  Placenla  und  die  Erweiterung  der  genannten  Theile  mit  einander  fort, 
und  die  Verkürzung  und  Ausbreitung  des  Mutterhalses  geschieht  ohne  Ein- 
fluss auf  die  Placenta,  so  dass  eine  Blutung  in  Zeit  der  Schwangerschaft  gar 
nicht  zu  Stande  kommt  und  nur  dann  während  der  Geburt  eint  ritt,  wenn 
die  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  vollständig  wird.  Es  sitzt  also 
hier  kein  Theil  der  Placenta  in  dem  Mutlerhalse.  — Wenn  aber  die  Allantois 
bei  der  Lage  des  Eies  auf  dem  Muttermunde  am  obern  Theil  desselben  an 
as  Lhoiion  tritt,  und  somit  die  Umbilicalgefässe  vom  innern  Muttermunde 
mehr  oder  weniger  entfernt  sich  verbinden,  so  geschieht  es  a),  dass  die  Um- 
, calgefässe  ihre  Richtung  gewissermassen  fächerartig  nach  unten  hinein  in 
üen  sich  erweiternden  Kanal  des  Mutlerhalses  selbst  nehmen,  ohne  die  innere 
ollnung  desselben  zu  überwachsen.  Es  kann  aber  auch  b)  die  in  den  Kanal 
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des  Mutterhalses  hineingewachsene  Placenta  die  innere  Oeönung  des  Kanals 
von  dem  bereits  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  und  somit  verkürzten 
Mutterhalse  überbrücken,  und  so  den  Schein  erzeugen,  als  sei  der  innere  Mut-  '• 
termund  bedeckt,  der  aber  bereits  zufolge  seiner  Verwendung  zur  Vergrös- 


serung 


der  Uterushöhle  nicht  mehr  exislirt.  Dass  die  Placenta  in  den  Kanal 


des  Halses  hinein  wächst,  davon  haben  wir  uns  an  Präparaten  und  bei  Sec- 
lionen  deutlich  überzeugt,  und  stossen  wir  denn  nicht  bei  Placenta  pi  uevia 
unmittelbar  auf  diese,  wenn  nur  noch  ein  Theil  der  Scheidenportion  vorhan- 
den und  der  äussere  Muttermund  geöffnet  ist '/  Auch  Russmau!  fand  bei  einer 
unter  der  Geburt  Verstorbenen  bei  PL  praevia  den  Mutterkuchen  vollständig 
im  Halse  sitzend  (a.a.O.  S.358  1)). 

Man  theil t die  Placenta  praevia  gewöhnlich  ein  in  Pl.praev.  perfecta  oder 
centralis,  und  imperfecta  oder  marginalis.  Uns  will  es  der  Sache  angemes- 
sener erscheinen  eine  primär  und  secundär  vorliegende  Placenta  anzuneh- 
men. Unter  jener,  der  PL  praev.  perfecta  oder  primaria  verstehen  wir  die 
ursprüngliche,  mit  der  Bildung  der  Placenta  bestehende  Ueberwachsung  des  - 
inneren  Muttermundes,  die  wahrscheinlich  immer  zum  Abortus  führt,  und 
unter  Pt.  praev.  imperfecta  oder  secundaria  das  Hineingewachsensein  eines  • 
Theils  der  Placenta  in  den  erweiterten  Kanal  des  Mutterhalses  ohne  oder: 
mit  Ueberbrückung  der  inneren  Oeffnung  dieses  mehr  oder  weniger  verkürz- 
ten Kanals,  so  dass  in  jenem  Falle  eine  Lostrennung  und  Blutung  nur  eist  t 
erfolgt,  wenn  der  Rand  des  äusseren  sich  erweiternden  Muttermundes  auf. 
die  Placenta  trifft,  während  im  andern  Falle  Trennung  und  Blutung  beginnen 
nach  vollendetem  Wachsthum  der  Placenta  und  fortschreitender  Ausbreitung  . 
und  Verkürzung  des  Mutterhalses  und  seines  Kanals,  also  im  7.,  8.  Monat. 

Für  die  Diagnose  finden  wir  theils  in  den  Erscheinungen,  theils  in 
den  Resultaten  der  Untersuchung  Anhaltspunkte.  Zu  den  Erscheinungen  i 
zählen  wir  voran  die  Blutungen.  Da  es  aber  auch  Blutungen  aus  dem  i 
nicht  schwängern  Uterus  giebt  und  dieser  selbst  vergrössert  sein  kann  auch 
Blutungen  der  schwängern  Gebärmutter  Vorkommen,  ohne  dass  Placenta 
praevia  besteht,  so  ist  zuerst  das  Bestehen  der  Schwangerschaft  zu  ermitteln, 
und  wenn  diese  festgestelll  ist,  zu  erforschen,  welche  Quelle  die  Blutung  hat. 
Wir  machen  hier  nur  auf  das  Vorkommen  eines  Polypen  und  das  einer  Mole 
im  schwängern  Uterus  aufmerksam.  Bei  den  Polypen  steht  uns  kein  Mittel 
zu  Gebote,  mit  dem  wir  seine  Existenz  sicher  nachweisen  könnten  , auci 
nicht  einmal  der  negative  Befund  in  Rücksicht  einer  Placenta  praevia.  Dieser 
kommt  allerdings  zur  Geltung,  wenn  die  Blutungen  Folgen  einer  im  Uterus 
befindlichen  Mole  sind,  deren  Ermittelung  sich  auch  aus  den  dabei  vorkom 
menden  Erscheinungen  möglicher  Weise  ergeben  kann,  die  wir  §.  124  u.  g- 
betrachten.  Indessen  wollen  wir  es  nicht  verschweigen,  dass  wir  uns 
kurzer  Zeit  (1858)  bei  einer  Frau,  die  eine  Traubenmole  trug,  sie  i im 


vor 


7.  Monat  der  Schwangerschaft  glaubte  und  eine  heftige  Blutung  hatte, 
der  Ueberzeugung  befanden,  eine  Placenta  praevia  vor  uns  zu  haben. 
die  innere  Untersuchung  bei  bereits  etwas  erweitertem  Muttermunde 
stärkte  uns  in  dieser  Meinung,  und  nur  der  dicke  und  unnachgiebige 
termund  erregte  Zweifel  und  führte  auf  den  rechten  \N  eg.  Eine  gleich 
fahrung  hat  W.  Jones  gemacht  (Brit.  med.  Journ.  Septbr.  - • 0il- 
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Die  Blutungen  bei  Placenta  praevia  haben  theils  in  der  Zeit  ihres  Auf- 
tretens, t hei  1 s in  der  Art  ihres  Verhaltens  etwas  Eigentümliches.  In  dei 
ersten  Beziehung  ist  es  unleugbar,  dass  schon  am  Ende  des  drillen  und  im 
vierten  Monat  Blutungen  bei  dem  Sitze  der  Placenta  auf  dem  innern  Mutter- 
mund selbst  eintreten,  deren  Ermittelung  aus  einleuchtenden  Gründen  schwer 
sein  dürfte,  doch  mögen  die  Veränderungen  des  Mutterhalses,  wie  wir  sie 
bei  dem  Abortus  angegeben  haben,  und  unten  bei  der  innern  Untersuchung 
lehren  werden,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Placenta  in  den  Kanal  des  Halses  hin- 
eingewachsen ist.  Steht  nämlich  ein  Theil  der  Placenta  mit  Cervicalgefäs- 
sen  in  Verbindung  und  erreicht  ihr  Rand  nur  die  innere  Oeffnung  des  ver- 
kürzten Mutterhalses,  ohne  sie  zu  bedecken,  so  erfolgt  die  Blutung  erst  spä- 
ter, d.  h.  im  9.,  10.  Monat,  auch  wohl  erst  mit  der  Erweiterung  des  äusse- 
ren Muttermundes,  während  der  Geburt.  Immer  ist  hierbei  die  Blutung  noch 
massig,  periodisch,  aber  zunehmend,  jedoch  nur  erst  gefahrdrohend,  wenn 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  beschleunigt  wird,  also  durch  den  vor- 
liegenden, tiefer  herabtretenden,  den  untern  Gebärmutterabschnitt  ausfül- 
lenden Kopf  oder  durch  eintretende  Wehen.  Da  bei  diesem  Verhältnis  der 
äussere  Muttermund  immer  mehr  geöffnet  und  dehnbarer  ist,  als  sonst,  so 
fühlt  man  im  Kanal  einen  weichen  faserigen  Theil,  der  sich  bei  weiter  vor- 
geschrittener Eröffnung  als  ein  mit  dem  Rand  herabhängender  Lappen  der 
Placenta  darstellt,  und  neben  welchem  man  etwas  höher  und  seitlich  die  Ei- 
häute, auch  wohl  einen  Kindestheil  fühlen  kann.  Gerade  dieser  Stelle  ge- 
genüber ist  das  Scheidengewölbe  weit  und  voller.  Ist  aber  die  innere  Oeff- 
nung  des  noch  bestehenden  Kanals  vom  Mutterhalse  von  einem  Theil  der 
Placenta  bedeckt,  so  muss  selbstfolglich  die  Blutung  früher,  d.  h.  schon  im 
6.,  7.  Monat  zu  Stande  kommen,  je  nachdem  die  Ueberwachsung  bei  einem 
noch  längern  oder  bereits  kürzern  Mutterhals  geschehen  ist,  indem  dort  durch 
die  fortschreitende  Ausdehnung  des  Kanals  früher  als  hier  eine  Trennung  der 
Placenta  stattfindet  und  Blutung  erfolgt.  Da  aber  auch  die  Placenta  noch 
zum  flieil  wächst,  so  ist  die  früher  eintretende  Blutung  nur  gering,  ver- 
schwindet wieder  für  eine  längere  Zeit,  und  beginnt  nur  erst  in  kürzern 
Zwischenräumen  wiederzukehren  und  länger  anzuhalten,  auch  wohl  wegen 
der  allseitigen  Lösung  gefährlich  zu  werden,  wenn  die  Erweiterung  des  Re- 
stes vom  Mutterhalse  und  des  äusseren  Muttermundes  durch  Wehen  beginnt 
und  fortschreitet,  welche  letztere  immer  vorzeitig  in  Folge  des  Reizes  eintre- 
ten und  wegen  der  Weichheit  und  Dehnbarkeit  des  Muttermundes  wenig, 
selbst  gar  nicht  gefühlt  werden.  Hier  stössl  der  untersuchende  Finger 
auf  der  innern  Oeffnung  des  noch  bestehenden  Kanals  vom  Mutterhalse  auf 
einen  weichen  faserigen  Körper,  der  mit  der  innern  Fläche  des  untern  Ab- 
schnittes ringsum  mehr  oder  weniger  fest  verbunden  ist,  so  dass  der  Fin- 
ger in  freie  Zwischenräume  hier  und  da  eindringen  kann,  an  andern  Stel- 
len davon  durch  mehr  oder  weniger  gespannte  faserige  Theile  und  Fä- 
ten  abgehalten  wird.  Durch  das  Scheidengewölbe  fühlt  man  den  vollen 
untern  Abschnitt  des  Uterus,  durch  ihn  den  weichen  Körper  und  keinen 

Kindestheil,  oder  diesen  an  einer  Seile  oder  vorn  nur  undeutlich  meist  be- 
weglich. 
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Wir  haben  somit  in  der  Zeit  und  Art  der  Blutung  bei  Placenta  praevia 
für  die  Diagnose  keine  unwesentliche  Erscheinung,  und  führen  nur  noch  an, 
(Hss  diese  Blutung  während  der  Wehen  stärker  wird,  aber  der  Blutduss 
des  Uterus  aus  anderer  Quelle  ausser  der  Zeit  der  Wehen  am  stärksten 
sich  zeigt.  Endlich  können  wir  noch  zu  den  Erscheinungen  zählen,  dass  die 
Wehen  ^anfänglich  schwach  sind,  von  der  Schwängern  kaum  oder  gar  nicht 
aefühlt  werden,  und  dass  sie  auch  später  besonders  als  drängende  Empfin- 
dungen die  Schwängern  belästigen.  Was  nun  die  äussere  Exploration  je- 
trifft  so  finden  wir  uns  genöthigt,  alle  die  Zeichen,  die  angegeien  wei  en, 
als  höchst  unsicher  zu  bezeichnen.  Es  kann  zwar  der  Uterus  über  den  hori- 
zontalen Schambeinästen  eine  grössere  Ausbreitung  haben,  als  sonst,  un 
der  obere  Theil  weniger  ausgedehnt  erscheinen,  allein  wir  haben  dies  und 
hohe  Kindeslage  oft  genug  gefunden,  wo  keine  Placenta ipraema ‘ Vorhanden 
war  und  bei  dieser  jene  Erscheinung  durchaus  vermisst.  E nen  gross 
Werth  legen  wir  auf  das  Placentarstellengeräusch  , das  über  den  horizonta 
len  Schambeinästen  vernommen  wird.  Besonders  wichtig  sind  c ie  esu  a 
jer  hinein  Untersuchung,  die  sieh  theils  an  dem  Rest  des  Mut.erha  ses  und 
der  Scheidenportion,  theils  aus  dem  Befund  an  der  untern  Ausbreitung  des 
Uterus  durch  das  Scheidengewölbe,  theils  endlich  beim  Eingehen  mit  den. 
Fhtger  durch  den  äussern  Muttermund  ergeben.  Diese  Zeichen  haben  wir 
bereits  nur  erst  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Placenta  praevia  angegeben, 
u rd  wiederholen  sie  hier  nicht,  indem  wir  nur  dringend  auffordern, 
die  Exploration  durch  den  Muttermund  mit  der  grössten  Schonung  anzustel- 
len  und  sich  zu  hüten,  den  Muttermund  zu  lange  dem  Reiz  des  hingeis  aus 
zusetzen  Was  aber  den  Mutterhals,  die  Scheidenportion  und  den  Mut  - 
3 betrifft  so  ergeben  sich  bei  der  innern  Untersuchung  folgende  Melk- 
te- Wenn’ noch  ein  Theil  des  Mutterhalses  vorhanden  ist,  so  fühlt  er  sich 
• C weicher  an  und  ist  von  einem  grossem  Umfange  als  sonst  zu  ders 
ben  Zeit  der  Schwangerschaft.  An  ihn  schliesst  sich  sogleich  der  ausgebrei- 
ete  untere  Abschnitt  des  Uterus,  der  entweder 

Wehen  nicht  ganz  verdünnt  wird,  aber  immer  leicht  dehnbar  ist.  Wirkt  eine 
ZZ  so  ist8die  Spannung  nur  gering  am  ganzen  untern  Ab^nitt  des 
niprim  oder  mehr  an  einer  Seite  als  an  einei  andern.  L r>  f Jie 

Grund  der  geringem  Spannung  darin,  dass  wird. 

"S‘2  Z STtit'Ä 

centa  bedeck  > MuUerhals  nicht  überschritten  hat , daher  man 

“ch teSi  diesem  Vermiss  die  eine  Hälfte  des  Muttermundes  verdünn- 
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ter  findet,  als  die  andere  und  derjenigen  Seile  entsprechende,  in  welcher  die 
Placenta  sich  befindet. 

Nicht  bestätigen  können  wir  die  Angabe,  dass  in  der  Harnblase  grössere 
Beschwerden  stattfänden,  als  bei  der  regelmässigen  Schwangerschaft.  Wir 
haben  ebensowenig  herausfühlen  können,  dass,  wie  auch  von  Holst  angege- 
ben wird,  die  Gefässe  der  Scheide  stärker  [angeschwollen,  variköser  seien, 
als  in  der  normalen  Schwangerschaft,  als  wir  im  Stande  waren  , uns  von 
einem  stärkeren  Pulsiren  der  Scheidenarterie  und  von  sogar  häufig  (?)  pul- 
sirenden  Gefässen  an  der  Scheidenportion  zu  überzeugen. 

Die  Lage  der  Frucht  selbst  ist  verschieden  und  mag  zum  Theil  auch  da- 
von abhängen,  ob  die  Placenta  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theil  vor- 
liegl.  In  jenem  Falle  kann  der  Kopf  vollständig  regelmässig  liegen,  in  die- 
sem nach  einer  Seite  hin,  und  zwar  [nach  derjenigen  des  Uterus,  in  welcher 
die  grössere  von  der  Placenta  freie  Stelle  des  unteren  Gebärmutterabschnil- 
tes  sich  befindet,  abweichen  und  somit  eine  schiefe  Stellung  annehmen,  auch 
selbst  die  Schulter  vorliegender  Theil  werden.  Ausserdem  begünstigt  dieses 
Abweichen  des  Kopfes  die  grössere  Ausbreitung  des  untern  Abschnittes  vom 
Uterus,  also  die  mehr  runde  Gestalt  und  die  Placenta  selbst.  Die  vorkom- 
menden fehlerhaften  Lagen  des  Fötus  aus  dem  aufgehobenen  Verhältnisse 
zwischen  ihm  und  der  Placenta  abzuleiten  [Cants,  d'Outrepont  u.  A.),  findet 
in  dem  Vorkommen  jener  Lagen  bei  normalem  Sitze  der  Placenta  Widerle- 
gung, so  wie  auch  darin,  dass  bei  Placenta  praevia  regelmässige  Kopflagen 
Vorkommen.  Noch  ist  es  auch  nicht  erwiesen,  dass  bei  Placenta  praevia,  wie 
angenommen  und  mit  Zahlen  belegt  wird,  fehlerhafte  Lagen  wirklich  häufi- 
ger als  Kopflagen  Vorkommen.  Wir  haben  diese  Erfahrung  nicht  gemacht, 
was  ebenso  zufällig  sein  kann,  als  dass  d'Outrepont  unter  38  Fällen  35  fehler- 
hafte Lagen  beobachtete,  wohl  aber  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  dass  die 
ursprüngliche  Lage  des  Fötus  vordem  Eingehen  mit  der  Hand  häufig  schwer, 
öfters  gar  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  ist,  und  dass  sowohl  durch 
die  Wehen,  als  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Fötus  durch  die  Verände- 
rung der  Lage  der  Kreissenden  behufs  eines  operativen  Eingriffes  und  durch 
das  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  die  ursprüngliche  Lage  des  Fötus 
sehr  leicht  eine  andere  wird. 

Die  Prognose  fällt  nach  der  Constitution  der  Schwängern,  nach  der§ 
Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Blutung  beginnt,  mithin  auch  nach 
der  Art  des  Sitzes  der  Placenta  und  nach  den  Verhältnissen,  welche  den  ope- 
rativen Eingriff  bestimmen,  verschieden  aus.  Immer  gefährlich  bei  an  sich 
schwächlichen  Frauen,  dauert  bei  diesen,  wenn  sie  die  Geburt  auch  Uber- 
stehen, die  Genesung  gewöhnlich  lange,  und  nicht  selten  tritt  eine  gänzliche 
Erholung  gar  nicht  ein,  indem  sie  schwach  bleiben,  oder  chlorotisch  werden. 
Auch  die  robuste,  gesunde  Frau  kann  unter  Umständen  leicht  und  schnell 
em  ^ot^e  zufallen.  Für  das  Kind  ist  die  Vorhersage  doch  meist  bedenklich. 

Die  Hämorrhagie  ist  vorzüglich  eine  uterine,  und  in  einem  unbedeuten- 
cen  rad  aus  der  Placenta  erfolgend.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  vorge- 
sc  ritten  ist,  desto  weiter  sind  die  Uteringefässe  und  desto  bedeutender  die 
u uug.  Je  grösser  die  Fläche  der  abgetrennten  Placenta,  desto  stärker  die 
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Blutung,  und  um  so  gewöhnlicher,  je  schneller  die  Ablösung  erfolgt,  weil 
bekanntlich  Verlust  einer  gleichen  Menge  von  Blut  in  einer  kürzesten  Zeit 
mächtiger  einwirkt,  als  wenn  er  eine  längere  Zeit  umfasst. 

Sitzt  die  Placenta  auf  dem  inne re n M u 1 1 e r m u n d selbst,  und  erfolgt 
deren  Lösung  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  so  wird  zwar  die 
Blutung  stärker  sein,  als  wenn  ein  Abortus  aus  andern  Ursachen  stattfindet, 
aber  schwächer,  als  bei  Placenta  praevia  in  spätem  Monaten,  weil  auch  die 
Lösung  nur  allmählich  erlolgt. 

Ist  aber  die  Placenta  in  den  Kanal  des  Mutterhalses  hineingewachsen, 
so  werden  die  Folgen,  Blutung  und  andere  Zustände,  nach  dem  doppelten 
Verhältniss  des  Vorkommens  verschieden  sein,  und  zwar  1)  wird  bei  der 
Ueberbrückung  der  inneren  Oeffnung  des  Kanals  vom  Mutterhalse  die  tl 
Gefahr  um  so  grösser  sein,  je  länger  dieser  noch  ist,  weil  hier  die  Blutung 
nicht  nur  früher  beginnen  muss,  als  wenn  die  Verkürzung  des  Halses  schon  i 
weiter  vorgeschritten  ist,  sondern  auch  weil  die  rechte  Hülfe  erst  später 
eintreten  kann.  Es  kommt  aber  hierbei  auch  noch  auf  die  Verhältnisse  an, 
zufolge  deren  die  Ausbreitung  und  Verkürzung  des  Halses  befördert  oder  I 
verzögert  wird  (§.  56).  Immer  aber  werden  hierbei  die  neben  dem  Blut- 
verlust bestehenden  und  nur  erst  angeführten  Übeln  Folgen  wohl  zu  berück- 
sichtigen sein. 

Es  ward  aber  2)  die  Gefahr  minder  gross  anzuschlagen  sein,  wenn  zwar 
die  Placenta  in  den  Kanal  des  Halses  hineingewachsen  ist,  aber  die  innere 
Oeffnung  desselben  nicht  überbrückt,  sondern  ihr  Rand  dem  äusseien  Mut- 
termund mehr  oder  weniger  nahe  liegt.  Denn  in  diesem  Falle  tritt  die  Blu- 
tung erst  spät,  selbst  erst  mit  der  Eröffnung  oder  Erweiterung  des  äusseren 
Muttermundes  ein,  und  in  Folge  der  Erweiterung  desselben  wird  auch  die 
blutende  Fläche  verkleinert,  und  der  vorliegende  Kindestheil,  besonders  der 
Kopf  kann  möglicherweise  tamponiren.  Endlich  kann  auch  die  Kunst  früh 
genug  die  erste  Hülfe  leisten. 

Wenn  nun  auch  allerdings  unser  Auge  auf  den  Blutverlust  besonders: 
gerichtet  sein  muss,  so  warnen  wir  doch  sehr  dringend,  die  Handlungsweise 
nicht  lediglich  von  der  grossem  oder  geringem  Blutmenge  abhangen  zu  las 
sen  sondern  alle  Erscheinungen  sorglich  ins  Auge  zu  fassen.  Wir  zahlen 
hierher  die  sich  verändernde  qualitative  Beschaffenheit  des  Blutes,  indem 
auch  bei  einem  geringen,  aber  öfters  wiederkehrenden  Blutverlust  die- Kräfte 
schwinden,  Blutleere  entstehen  und  daher  ein  Eingriff  notlwvendig  werden 
kann.  Dazu  nun  kann  eine  beginnende  wässerige  Beschaflenheit  des  B utes 
auffordern.  Nicht  minder  wichtig  ist  es,  aul  den  Eindruck  zu  achten,  en 
die  Vorgänge  auf  das  Nervensystem  und  die  Stimmung  der  Schwängern 
machen  Jede  geringe,  aber  wiederkehrende,  andauernde  und  ungewöhn  ine 
Blutung  aus  den  Genitalien  fürchten  die  Frauen,  und  werden  diese  gewöhn- 
lich in  hohem  Grade  aufgeregt  oder  deprimirt.  Dies  tritt  denn  auch  bei  an 
sich  schon  sehr  reizbaren  Frauen,  wie  bei  solchen,  die  ein  kleiner  Umstand 
niederdrückt,  auch  am  stärksten  hervor,  und  kann  in  der  Thal  ein  plo 
lichcs  Ende  herbeifuhren,  ohne  dass  wir  die  Ursache  desselben  im  Blut 
lust  selbst  finden  können,  denn  auch  ohne  Placenta  praevia  und  Blutverlust 
sah  man  einen  plötzlichen  Tod  der  Entbundenen  eintreten.  Feist  «st  der 
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Ansicht  dass  der  allgemeine  Lähmungszustand  vom  Mutterhalse  ausgehe, 
Mch  auf  die  übrige  Gebärmutter  und  von  da  auf  das  Ganglien-  und  jucken 
mirksystem  bis  zum  Gehirn  fortsetze.  Die  von  ihm  angeführten  halle  spre 
cheu  allerdings  für  seine  Ansicht,  doch  stellt  er  auch  den  psychischen  tw- 
Ihiss  auf  Lähmung  nicht  in  Abrede  (Neue  Zeilschr.  d.  Geb.  Bd.  XIV.  b.  130. 
I3i.j  So  geschieht  es  auch  zuweilen,  dass  gleich  nach  vollendeter  Entlee- 
rung  des  Uterus  der  Tod  erfolgt,  wo  offenbar  die  Todesursache  nicht  in  einer 
Blutleere  überhaupt  zu  suchen  ist,  sondern  wo  nur  bei  einer  Verminderung 
des  Blutes  und  dem  plötzlichen  Freiwerden  des  Unterleibes  ein  Andrang  des 
Blutes  in  die  von  der  Beschränkung  befreiten  Abdominalgefässe  erfolgt  und 
eine  Blutleere  in  den  Gehirngefüssen  die  Thätigkeit  des  Gehirns  lähmt.  Alle 
diese  Verhältnisse,  sowie  die  Operation  selbst  müssen  bei  der  Prognose  in 
Anschlag  kommen. 

Was  endlich  das  Ereigniss  betrifft,  dass  die  Placenta  praevia  vor  dem 
Kinde  ausgeslossen  werden  kann  [Walter  James,  Lond.  medic.  Repos.  1828. 
vol  29.  Mai.  — Gower,  Lancel.  Oct.  1831.  — Pilloy,  Gaz.  med.  de  Paris 
1837.  No.  17),  so  mögen  .wir  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  nur 
darf  man  damit  den  Prolapsus  placentae,  von  welchem  wir  später  sprechen 
werden,  nicht  verwechseln.  Wir  selbst  haben  bei  Placenta  praevia  eine  vor 
dem  Kinde  vorgekommene  Ausstossung  nicht  beobachtet. 


Die  Behandlung  der  Placenta  praevia  verlangt  immer  Umsicht,  Ruhe§.123. 
und  Entschlossenheit. 

Vorerst  treten  wir  mit  Naegele  d.  V.  denjenigen  Geburtshelfern  entschie- 
den entgegen,  welche  lehren,  dass  mau  das  Accouchement  forge  unterlassen 
solle,  wenn  die  Gefahr  aufs  Höchste  gestiegen  ist.  Wir  sind  gegen  jede  Quä- 
lerei der  Kreissenden,  wo  voraussichtlich  der  Tod  nicht  mehr  abzuwenden 
ist:  aber  so  wenig  es  gerechtfertigt  ist,  bei  Blutungen  nach  der  Geburt  die 
Hand  in  den  Schooss  zu  legen,  so  unverantwortlich  ist  es,  bei  Blutungen 
wegen  Placenta  praevia  und  grösster  Schwache  der  .Kreissenden  noch  Tam- 
poniren,  kalte  Injectionen  u.  dgl.  anzuwenden,  da  hier  nur  in  der  Entlee- 
rung des  Uterus  Rettung  ist,  und  es  nicht  an  Fällen  fehlt,  wo  sie  wirklich 
durch  ein  entschlossenes  Handeln  erzielt  wurde. 

Der  Geburtshelfer  hat  zwei  Aufgaben  zu  lösen,  und  zwar  I)  die  Schwan- 
gerschaft ihrem  Ende  so  nahe  als  möglich  zuzuführen  ohne  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  , und  2)  bei  drohender  oder  eintretender  Gefahr  ohne  Verzug  die 
Geburt  durch  Entleerung  des  Uterus  zu  beschleunigen. 

Was  die  Lösung  der  ersten  Aufgabe  betrifft,  so  haben  wir  a)  der  Blutung 
entgegen  zu  wirken,  b)  die  Kräfte  der  Schwängern  aufrecht  zu  halten,  und 
c)  Alles  zu  vermeiden,  wodurch  Wehen  zur  Unrechten  Zeit  hervorgerufen 
werden  können.  Mit  Rücksicht  auf  diese  drei  Punkte  verordnen  wir  mit 
Strenge  geistige  und  körperliche  Ruhe,  diese  in  einer  horizontalen  Lage, 
verbieten  alles  Drängen  und  Pressen  beim  Uriniren  und  Stuhlgang  und  las- 
sen erhitzende  Speisen  und  Getränke  vermeiden.  Zur  Aufrechthaltung  der 
Kräfte  lassen  wir  leicht  nährende,  nicht  reizende  Nahrungsmittel  nehmen. 

Diese  Anordnung  muss  unabänderlich  auch  nach  dem  Aulhören  der  Blu- 
Uing,  die  doch  wiederkehrt,  befolgt  werden. 
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Was  das  Auftreten  gegen  die  Blutung  betrifft,  so  müssen  wir  bedenken, 
dass  wir  die  Ursachen  derselben  nicht  beseitigen  können,  indem  diese  in  der 
Placenta  praevia  und  in  der  Verwendung  des  untern  Abschnittes  der  Gehör-  ' 1 
mutter  zur  Vergrösserung  der  Höhle  derselben  begründet  sind.  Dieser  Vor- 
gong ist  aber  ein  periodischer,  allmählich  vorschrcitender,  und  bedingt  par- 
tielle Lösung  der  Placenta  und  Blutung,  die  daher  anfänglich  ebenfalls  perio- 
disch auflritt  und  meist  nur  schwach  ist.  Nicht  bei  allen  Schwängern  ist 
dies  gleich,  weil  die  Verkürzung  des  Mutterhalses  von  oben  nach  unten  nicht 
bei  allen  gleich  ist,  und  bei  der  einen  früher,  bei  der  andern  später  beginnt, 
bei  der  einen  langsam,  bei  der  andern  schneller  erfolgt.  Daher  tritt  auch 
die  Blutung  nicht  immer  in  derselben  Zeit  der  Schwangerschaft  auf,  noch  ist 
sie  immer  gleich  schwach  oder  gleich  stark  bei  derselben  Art  der  Placenta 
praevia.  Aber  diese  Periodicität  gestattet  der  Schwängern  wieder  Ruhe  und 
Zeit  zur  Erholung,  die  benutzt  werden  muss,  denn  die  Blutung  hört  auf,  und 
die  Natur  stillt  sie  allein.  Wir  können  daher  die  Wiederkehr  der  Blutung  so 
wenig  abwenden,  als  wir  der  wiedergekehrten  Stillstand  gebieten  können. 
Uns  bleibt  daher  nur  übrig  abzuwenden,  wodurch  Congestionen  nach  dem 
Uterus  bedingt  werden  können  und  wodurch  auf  mechanische  Weise,  z.  B. 
durch  unruhiges  Umherwerfen  der  Schwängern,  durch  Aufstehen,  Pressen, 
unvorsichtige  innere  Untersuchung  u.  s.  w.  die  Trennung  bewirkt  werden 
kann.  Diese  einfache  Behandlungsweise  reicht  in  der  Thal  bei  den  Blutun- 
gen aus,  und  es  ist  die  Schwangerschaft  ihrem  Ende  schon  um  Wochen, 
vielleicht  selbst  Monate  näher  gerückt.  Durch  Erfahrung  belehrt  fällt  es  uns 
nicht  ein,  einen  Aderlass  zu  machen  oder  kalte  Umschläge  auf  den  Leib  oder 
vor  die  Genitalien  zu  verordnen.  Da  aber  die  Erweiterung  des  untern  Ab- 
schnittes des  Uterus  und  die  Verkürzung  des  Mutierhalses  in  Folge  der  Er- 
weiterung seines  Kanals  mit  der  Zeit  schneller  und  in  kürzern  Zwischenräu- 
men vor  sich  geht,  die  Placenta  ihr  Wachsthum  beendet  hat,  und  daher  jener 
Erweiterung  nicht  mehr  folgt,  so  wird  auch  der  betroffene  Placentatheil  häu- 
figer weiter  gelöst,  die  Blutung  kehrt  in  kürzern  Zwischenräumen  wieder 
und  wird  stärker,  bald  schwächer,  bald  wieder  stärker,  ohne  dass  eine  eigent- 
liche Pause  eintritt.  Noch  bleiben  wir  bei  der  obigen  Verordnung,  und  las- 
sen nun  Säuren  unter  Wasser,  Alaunmolken  als  Getränk,  Extr.  Ratanhuie, 
Cort.  Scilic.,  wo  nöthig  Nitrum  nehmen.  Das  Secale  cornutum  vermeiden  wir. 
weil  wir  geflissentlich  keine  Wehen  hervorrufen  wollen,  und  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  zuweilen  ganz  unerwartet  selbst  diese  Blutung  nicht 
nur  nachliess,  sondern  auf  längere  Zeit  aufhörte.  Wir  haben  nicht  immer 
den  Grund  auffinden  können,  zuweilen  lag  er  in  einem  Herabtreten  des  Kop- 
fes während  der  Geburt  bei  seitlicher  Lage  der  Placenta,  oder  in  einem 
Durcbdrängen  der  Eihäute  neben  dem  Plaeentalappen.  So  haben  wir  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  nie  eine  Gefahr  bemerkt,  die  uns  zu  einer  künst- 
lichen Einleitung  der  Geburt  gedrängt  hätte. 

Man  hat  auch  die  verticale  Stellung  empfohlen,  um  durch  den  Druck  des 
Fötus  einen  Tampon  von  obenher  zu  erzielen.  Wir  haben  darüber  keine  gün- 
stige Erfahrung  aufzuweisen.  — 

Anders  aber  wird  das  Verhältnis,  sobald  auch  nur  die  leisesten  wehen 
sich  zeigen,  indem  sie  die  Verkürzung  des  Restes  vom  Mutterhalse  und  die 
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Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  noch  schneller  und  umfangreicher 
bewirken,  als  es  vorher  geschah,  einen  grossem  Theil  der  Placenta  losen,  ^ ie 
Blutung  daher  starker  und  nur  ausser  den  Wehen  schwächer  wird,  ein  ge^ 
Steigerter  Congeslivzustand  zu  dem  Uterus  stattfindet,  und  es  nicht  zur  Gerin 
nung  des  aus  immer  neu  getrennten  Gefässen  fliessenden  Blutes  kommen  kann. 

"jetzt  ist  die  Zeit  gekommen,  den  Uterus  zu  entleeren,  und  jede  weitere 
Zöeerung  bringt  Mutter  und  Kind  muthwillig  in  die  grösste  Gefahr,  denn 
diese  bringt  nicht  nur  der  jetzt  schnell  erfolgende  Blutverlust,  sondern  wir 
glauben  auch  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dass  die  von  Feist  be- 
zeicbnete,  vom  Mutterhals  ausgehende  Lähmung  besonders  dadurch  hervor- 
gerufen wird,  dass  die  Entleerung  der  Blutgefässe  des  jetzt  weichen  und 
schlaffen  Mutterhalses  eine  gänzliche  Erschöpfung  dieses  Theiles  zunächst 
bewirkt.  Alle  Mittel,  welche  jetzt  noch  die  Blutung  stillen  oder  die  Weben 
beschleunigen  sollen,  sind  verwerflich  und  unnöthig,  denn  wenn  auch  selbst 
ein  kleiner  Rest  des  Mutterhalses  noch  vorhanden  ist  und  dieser  mit  dem 
äusseren  Muttermund  eine  Wulst  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  bildet, 
so  ist  es  ohne  irgend  eine  üble  Folge  möglich,  die  angezeigte  Operation  aus- 
zuführen,  d.  h.  mit  der  Hand  behutsam  und  allmählich  durch  den  Mutter- 
mund einzugehen,  die  Eihäute  zu  öffnen,  das  Kind  an  den  Füssen  zu  wenden 
und  zu  extrahiren.  Die  Furcht,  eine  Zerreissung  des  Uterus  bewirken  zu 
können,  ist  nur  in  der  Voraussetzung  roher  Angriffe  begründet.  Auf  die 
Nachgiebigkeit  des  Muttermundes  bei  Placenta  praevia  haben  schon  Levret, 
Sßxtorph  u.A.  aufmerksam  gemacht,  und  auch  Grenser  hebt  sie  hervor,  in- 
dem er  mit  Schreiber  mit  Recht  die  Vorschläge  von  Kilian , Bellint,  Scanzoni 
u.  A.,  kleine  Incisionen  in  den  Muttermund  zu  machen,  zurückweist  ( Naegele's 
Lehrbuch.  Th.  II.  Abth.2.  S.553).  (Siehe:  Accouchement  forge.) 

Gesen  die  Lehre,  die  Placenta  vor  dem  Kinde  aus  dem  Uterus  zu  ent- 
fernen,  wie  schon  von  Smellie  notbgedrungen  geschehen,  von  Kinder  Wood , 
Simpson,  Badfort  u.A.  empfohlen  wurde,  müssen  wir  uns  bei  lebendem  und 
lebensfähigem  Kinde  mit  Lee,  Äshwell,  H.  Crawfoot  (Prov.  Journ.  Nov.  1815) 
P.  Dubois,  Cazeaux , Depaul  (Gaz.  des  IIöp.  No.  43.  April  1857)  u.  A.  ent- 
schieden erklären,  da  dieses  Verfahren  zur  Erhaltung  der  Mutter  durchaus 
nichts  beiträgt,  weil  die  Blutung  aus  den  Uteringefässen  kommt,  und  durch 
die  Wegnahme  der  Placenta  die  Zahl  der  frei  werdenden  Gefässe  vermehrt 
wird,  die  Lösung  dem  Leben  des  Kindes  höchst  gefährlich  werden  kann  und 
für  die  Operation  keinen  Vortheil  bietet.  Es  könnte  nur  dann  zu  rechtferti- 
gen sein,  wenn  die  Placenta  grösstentbeils  oder  ganz  gelöst  und  der  Opera- 
tion irgendwie  hinderlich  wäre. 

Ebenso  unpraktisch  ist  uns  der  Rath,  die  Placenta  mit  der  Hand  zu 
durchbohren,  was  schon  Smellie  gethan,  um  derselben  einen  Weg  in  den  Ute- 
rus zu  bahnen.  Wir  haben  zu  einem  solchen  gesuchten,  namentlich  von  Bon- 
net  und  Halmagrand  in:  L’Union.  148.  1856:  4.  1857  warm  empfohlenen 
Verfahren  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  uns  hingedrängt  gefühlt,  da 
"ir  uns  durch  Versuche  an  nach  der  Geburt  ausgestossenen  Placenten  genü- 
gend von  dem  Widerstand,  den  sie  der  durchbohrenden  Hand  entgegen- 
setzen, überzeugt  halten.  In  jedem  Falle,  wo  die  Entbindung  geboten  war, 
fanden  wir  entweder  den  nothwendigen  Raum  für  die  Hand,  oder  wir  konnten 
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ihn  mit  Ruhe  und  allmählicher  Erweiterung  des  Muttermundes  und  der  be- 
stehenden freien  Stelle  vorbereiten  (siehe  Accouch.  forgte) . 

P.  Dubais  empfiehlt  das  Sprengen  der  Rlase,  und  schreitet,  wenn  die 


Blutung  hierauf  nicht  steht,  zur  Wendung  auf  die  Füsse.  Wird  aber  dann 


die  Wendung  immer  ausführbar  s.ein,  und  nicht  Mutter  und  Kind  in  die 
grösste  Gefahr  gebracht? 

Wir  können  nun  mit  gutem  Gewissen  versichern,  dass  wir  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  mit  der  obigen  Behandlung  in  Rücksicht  aul  Mutter  und 
Kind  die  besten  Erfolge  erzielt  haben,  wenn  wir  nur  nicht  zu  spät  hinzu- 
kamen. Wir  stehen  mit  unserer  Lehre  auch  keineswegs  allein,  denn  schon 
Levret,  Saxtorph  u.A.  haben  sie  gelehrt,  besonders  auch  erfahrene,  prakti- 
sche Geburtshelfer  geben  ihr  ihre  volle  Zustimmung.  Von  diesen  wollen  wir 
nur  Schneemann  anführen  (Seine  Ueberselzung  von  Robert  Lee' s Untersuchun- 
gen überdas  Wesen  u.s.w.  einige  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinnen. Hannover  1 834.  S.  259  u.  flg.) , der  sich  entschieden  gegen  den 
Tampon  ausspricht  und  sehr  günstige  Resultate  aufzuweisen  hat.  Auch  bis 
heute  hat  Schneemann  sein  Verfahren  nicht  verlassen,  dem  auch  andere  prak- 
tische Geburtshelfer  das  Wort  redeten  (amtlicher  Bericht  über  die  29.  Vers, 
deutsch.  Naturforscher  und  Aerzte.  Wiesbaden  1853.  S.  239).  Auch  Dill 
erklärt  sich  nur  erst  dafür  (Amer.  Journ.  Oct.  1859).  In  der  neuern  Zeit 
hat  man  verschiedene  Mittel  gerühmt,  der  Blutung  zu  begegnen,  die  Geburt 


künstlich  einzuleiten  und  noch  schwach  wirkende  Wehen  zu  kräftigen.  Wir 


haben  aber  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Blutung  nicht  zu  beseitigen 
ist,  weil  wir  weder  die  Verkürzung  des  Mutterhalses  hindern,  noch  die  Pla- 
centa  praevia  vorzeitig  entfernen  können,  und  dass  die  periodisch  wieder- 
kehrenden Blutungen  nur  dann  erst  Gefahr  bringen,  wenn  Wehen  auf  wei- 
tere Ausdehnung  des  noch  bestehenden  Mutterhalses  und  auf  Erweiterung 
des  Muttermundes  wirken.  Zu  dieser  Zeit  ist  aber  auch  die  genannte  Ope- 
ration auszuführen,  und  wie  wir  nun  jede  Verzögerung  durch  Anwendung 
des  Tampons,  der  Kautchoukblase,  kalter  und  warmer  Injectionen  u.  s.  w. 
für  verwerflich  halten,  so  müssen  wir  auch  den  zu  frühen  Eingriff  als  ganz 
fehlerhaft  bezeichnen.  Denn  man  will  mit  diesen  Mitteln  die  Blutung  stillen, 
Wehen  hervorrufen  oder  sie  steigern.  Die  letzte  Wirkung  aber  hebt  augen- 
fällig die  erste  auf,  denn  die  Wehen  sind  es  ja  gerade,  welche  die  Blutung 
steigern;  und  wozu  nun  sie  hervorrufen  und  sie  steigern?  Je  länger  der 
Mutterhals  noch  besteht,  desto  gefährlicher  ist  es,  den  Uterus  zu  Gonliactio- 
nen  anzuregen,  indem  diese  die  Blutung  vermehren,  ohne  dass  es  möglich 

ist  bei  der  noch  vorhandenen  Beschaffenheit  des  Kanals  und  Muttermun  es 

die  Operation  zu  ermöglichen.  So  werden  Mutter  und  Kind  dem  Tode  zuge- 
führt und  die  endlich  möglich  werdende  Entleerung  des  Uterus  erfolgt  zu 
spät  Bestehen  schon  Wehen,  so  ist  gerade  ihre  Schwäche  erwünscht,  indem 
die  Lösung  der  Placenta  nur  allmählich  erfolgt,  die  Kreissende  sich  immer 
wieder  erholen  kann  und  die  Wirkung  dieser  Wehen  dennoch  bald  genug  die 

für  die  Ausführung  der  Operation  nölhige  Beschaffenheit  des  Muttermundes 

herbeiführt.  Wenn  also  Seyfert  dem  Accouchement  forgd  bei  I lacenta  pjae 
via  die  Prognose  stellt,  dass  es  bald  aus  der  Reihe  der  Operationen  g 
chen  werdö,  so  hat  er  einen  übereilten  Ausspruch  gethan. 
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Man  hat  also,  wie  wir  bemerkten,  auf  mechanischem  Wege  dei  ß,ulüI^ 
zu  beae°nen  und  die  Geburt  einzuleiten  versucht.  Voran  diesen  Mitteln  s 
der  Tampon.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  ihn  nicht  empfehlen,  möge 
er  aus  Charpie  bestehen,  oder  aus  Pressschwamm  mit  Liqu.  ferr.  muriat. 
„etränkt  (Monatsschr.  f.Geburtsk.  V.  1855.  S.  453),  oder  möge  er  nach  Jar- 
dine  Murray  ein  Kautschouk-Luflpessarium  (Med.  Timesand  Gaz.  June  11. 
1359),  oder  ein  Braun' scher  Colpeurynter  sein.  Indessen  wollen  wir  den 
•Stab  nicht  eigensinnig  darüber  brechen,  da  bewährte  praktische  Geburts- 
helfer dann  seine  Anwendung  empfehlen,  wo  der  Muttermund  den  ausdeh- 
nenden Fingern  einen  nicht  unbedeutenden,  kaum  überwindlichen  Wider- 
stand darbietet,  und  die  Gefahr  von  der  Mutier  noch  nicht  auf  andere  Weise 
abzuwenden  ist. 

Wir  machen  wiederholt  recht  dringend  darauf  aufmerksam,  dass  I)  die 
' Wehen  anfänglich  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  fast  schmerzlos 
•sind,  weil  eben  der  Muttermund  in  seiner  Umgebung  weich  ist  und  die  hier 
sonst  so  empfindlichen  Nerven  weniger  gereizt  werden ; 2)  dass  die  Wehen 
deshalb  und  weil  die  Conlractionen  der  Längsfasern  des  Uterus  nicht  so  er- 
. giebig  auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  wirken  (zufolge  der  adhäriren- 
den  Placenta  und  der  Weichheit  des  ganzen  unteren  Abschnittes)  schwach 
erscheinen.  Gerade  aber  diese  vorsichtige  Erweiterung  des  Muttermun- 
des hindert  die  stärkere  Blutung,  die  eben  erfolgt,  sobald  die  Längsfasern 
allmählich  in  ihrer  Wirkung  sich  steigern,  und  nun  schnellere  Erweiterung 
und  ausgebreiletere  Freilegung  der  Uleringefässe  bewirken.  Bei  jener  lang- 
sameren Freiwerdung  wird  aber  doch  der  Muttermund  verdünnt  und  nach- 
giebig. 

Seyfert  empfiehlt  während  der  Schwangerschaft  bei  Placenta  praevia 
kalte  Injeetionen  gegen  die  blutende  Stelle  selbst,  und  will  sie  auch  bei 
begonnener  Geburt  angewendet  haben.  Kalte  Injeetionen  sind  schon  früher 
empfohlen  und  bereits  von  d' Outrepont,  Naegele  u.  A.  mit  Recht  verworfen. 
Auch  fragen  wir,  ob  denn  diese  kalten  Injeetionen  nur  auf  die  blutenden 
Uterusgefässe  wirken  und  nicht  auch  auf  die  Uterusfläche  der  Placenta,  und 
ob  daher  nicht  auch  in  der  Placenta  selbst  Circulalionsslörungen  zum  Nach- 
theil  des  Fötus  entstehen  werden? 

Aus  dem,  was  wir  bisher  über  die  Ursache  der  Blutung  gesagt  haben, 
ergiebt  sich,  dass  auch  die  von  Arendt  empfohlene  Kreosotauflösung  (2  Tro- 
pfen auf  5 Unzen  Wasser)  zu  wiederholten  Einspritzungen  nichts  leisten  kann 
(Medic.  Zeitung  Russlands.  1852.  October.  No.  43.  S.339). 

Zeitfuchs  hat  im  Jahre  1843  die  Placenta  auf  einer  Seite  gelöst,  die  Blase 
gesprengt,  den  vorliegenden  Kopf  mit  der  Hand  gefasst,  in  den  Beekenein- 
gang  geführt,  und  das  Weitere  der  Natur  überlassen.  Im  Jahre  1855  machte 
Cohen  seine  Methode  bekannt,  d.  h.  Umwandlung  der  Plcic.  praev.  centralis 
in  eine  lateralis  durch  Trennung  des  kleineren  Lappens  mit  2 Fingern  von 
dem  Uterus,  worauf  dann  bei  regelmässiger  Kindeslage  die  Geburt  der  Natur 
überlassen  wird  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1855.  V.  S.  241).  Wir  haben  uns 
gegen  dieses  Verfahren  schon  in  d.  deutsch.  Klinik  No.  27.  Juli  1855  ausge- 
sprochen, und  haben  auch  heute  keinen  Grund,  dasselbe  zu  empfehlen.  Dass 
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diese  Methode  auf  eine  irrige  Ansicht  basirt  ist,  wird  auch  von  Sichel  gerügt 
[Schmidt' s Jahrb.  1855.  Bd.87.  No.  8.  S.  212). 

Endlich  müssen  wir  auch  noch  die  Frage  zur  Sprache  bringen,  ob  und* 
unter  welchen  Umständen  die  Geburt  der  Natur  selbst  überlassen  werden 
kann? 

Wir  bezweifeln,  dass  ohne  Kunsthülfe  je  in  einem  Falle,  wo  ein  grösse- 
rer Theil  der  Placenta  die  innere  Oeffnung  des  Kanals  vom  Mutterhalse  be- 
deckt, die  Geburt  ihr  Ende  erreichen  wird,  ohne  dass  nicht  Mutter  und  Kind 
der  Tod  ereilen  würde.  Auch  wenn  nur  ein  kleiner  Theil  der  Placenta  jene 
Oeffnung  bedeckt,  dürfte  in  den  meisten  Fällen  Mutter  und  Kind  verloren 
sein.  Indessen  kann  es  hier  geschehen,  dass  der  aufliegende  Placentalappen 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  allmählich  bei  der  Verkürzung  und 
Ausbreitung  des  Mutterhalses  getrennt  wird,  die  Blutung  nur  periodisch  ein- 
tritt  und  massig  ist,  die  Eihäute  bei  dem  Beginn  der  Geburt  daneben  sich 
herabdrängen  und  der  vorliegende,  tiefer  herabtretende  Kopf  bei  weiterer 
Lösung  der  Placenta  tamponirt  und  unter  kräftigen  Wehen  das  Kind  geboren 
wird.*)  Es  ergiebt  sich,  dass  der  Geburtshelfer,  wenn  er  zugegen  ist,  den 
speciellen  Fall  mit  Umsicht  zu  beurtheilen,  dass  er  auf  das  Befinden  der 
Frau,  auf  den  Grad  der  bestehenden  Blutung,  auf  die  Beschaffenheit  des' 
Muttermundes,  den  Stand  des  Kopfes  und  die  Wirkung  der  Wehen  zu  achten 
hat  und  sich  nicht  verleiten  lassen  darf,  auf  gutes  Glück  den  müssigen  Zu- 
schauer abzugeben,  wo  er  activ  sein  sollte,  um  nicht  die  rechte  Zeit  unbe- 
nutzt verstreichen  zu  lassen.  Dies  würde  aber  der  Fall  sein,  wenn  er  das- 
Fruchtwasser  abfliessen  liess  und  der  Kopf  für  die  Zange  bei  eintretender 
Indication  zur  Beschleunigung  der  Geburt  zu  hoch  stehen  bliebe.  Uebei  — 
haupt  ist  es  nothwendig,  die  Geburt  mit  der  Zange  zu  beenden,  sobald  der 
Kopf  gefasst  werden  kann.  Es  kann  auch  bei  bereits  feststehendem  Kopfe 
die  Vorbewegung  desselben  durch  Oeffnung  der  Fruchtblase  befördert  wer- 
den, da  auch  dem  andringenden  Kopfe  der  sehr  dehnbare  Muttermund  weicht. 
Sollte  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  der  Steiss  des  Fötus  vorliegen, 
so  würden  die  Umstände  sich  in  so  fern  günstiger  gestalten,  als  das  Mittel 
bei  nöthig  werdender  Beschleunigung  der  Geburt , nämlich  die  Füsse  zur 
Hand  liegen  und  an  ihnen  der  Fötus  extrahirt  werden  kann. 

Liegt  der  Rand  des  Mutterkuchens  nur  in  der  Nähe  des  Muttermundes, 
hat  die  Blutung  erst  während  der  Wehen  begonnen,  ist  sie  nur  mässig,  und 
steht  der  Kopf  bei  verdünntem  und  nachgiebigem  Muttermunde  in  der  obern 
Apertur,  so  ereignet  es  sich  bei  guten  Wehen,  dass  die  Geburt  ohne  Nach- 
theil von  den  Naturkräften  beendet  wird,  wo  wir  jedoch  immer  der  Vorsicht 
gemäss  handeln,  wenn  wir  bei  irgend  einer  Zögerung  mit  der  Zange  die  Ge- 
burt zu  Ende  führen.  Wir  müssen  übrigens  noch  darauf  aufmerksam  ma- 
chen, dass  man  über  die  Placenta  praevia  das  Becken  nicht  vergessen  darf. 


*)  Smellie  theilt  vier  Fälle  mit,  in  welchen  bei  PI.  praevia  die  Geburt  ohne  Accouche- 
ment  forQö  verlief,  aber  der  Kopf  ta.nponirte,  und  stillte  die  Blutung  lni  ersten  Falle  war 
das  Kind  todt,  die  Mutter  viele  Wochen  äusserst  schwach;  tm  zweiten  Falle  ist  über  Le- 
ben und  Tod  des  Kindes  nichts  berichtet,  so  auch  nichts  über  die  Mutter  im  dritten  und 
vierten  Fall,  und  das  Kind  lebte  in  jenem  und  war  in  diesem  todt. 
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Was  schliesslich  die  Nachgeburtsperiode  betrifft,  so  haben  wir 
zwar  bei  Placenta  praevia  nur  in  einem  Falle  uns  genöthigl  gesehen,  den  fest 
Besitzenden  Theil  zu  lösen.  Eine  Blutung , wie  sie  nach  Erschöpfung  des 
Uterus  vorkommt  und  höchst  gefährlich  werden  kann,  haben  wir  bei  unsern 
Fällen  nicht  beobachtet.  Wohl  aber  traten  nach  der  Geburt  bei  einer  Erst- 
gebärenden heftige  Convulsionen  ein,  die  aber  mit  Erfolg  behandelt  wurden. 
Die  Geburt  war  bei  vorliegendem  Kopfe  ohne  Kunsthülfe  verlaufen.  Eine 
zweite  starb  nach  der  Geburt  an  Collapsus.  Die  Behandlung  dieser  Blutung 
wird  in  der  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  besprochen  werden,  woselbst 
wir  auch  auf  die  sowohl  vom  Mutterhals  ausgehende  Lähmung  {Feist),  als 
auch  auf  den  Collapsus  post  partum  zurückhfcmmen  werden.  Dort  wird  sich 
auch  Gelegenheit  finden,  über  die  auch  nach  Placenta  praevia  empfohlene 
Compression  der  Aorta,  so  wie  des  Uterus  ( Seyfert ) ein  Urtheil  zu  fällen,  ln 
der  Regel  wird  es  auch  nothwendig,  die  gesunkenen  Kräfte  solcher  Wöchne- 
rinnen vorsichtig  mit  stärkenden  Nahrungsmitteln  zu  heben,  die  wir  allen 
stärkenden  Arzneien  vorziehen,  wenn  nicht  ein  chlorotischer  Zustand  sich 
einstellt. 

G.  Oberteuffers  theoretischer  und  practischer  Beitrag  zu  der  Geschichte  des  auf 
dem  Gebärmuttermunde  sitzenden  Mutterkuchens.  In  Starks  Neuem  Archiv  etc.  Bd.  I. 
4792.  S.  \ . — M.  Saxtorph’s  gesammelte  Schriften  geburtshülflichen,  practischen  und 
physiolog.  Inhalts.  Iterausg.  von  P.  Scheel.  Kopenhagen  4 803.  S.24  3.  — C.F.  Heffler, 
Diss.  de  placenta  praevia,  praes.  Ern.  Platner.  Lips.  4 804.  — J.  H.  Wigand,  Beiträge 
zur  theoretischen  und  practischen  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Hamburg  4 808.  3.  Heft.  — 
C.  Wenzel,  Gern.  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  Bd.I.  4 827.  S.  76.  — Behm,  Neue  Zeitschr.  f. 
Geb.  Bd.X.  4 844.  S.  232.  — Feist’s  Mittheilung  das.  Bd.  XIV.  4 843.  S.  4 30.  — J.H.Ch. 
Trefurt,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe.  Erste  De- 
cade.  Göttingen  4 84  4.  S.  206.  — B.  Seyfert,  Der  aufsitzende  Mutterkuchen.  Prager 
Vierteljahrsschr.  IX.  Jahrg.  4 852.  II.  Bd.  — Chiari,  Braun,  Spätli,  Beiträge  zur  Lehre 
und  Behandlung  der  Placenta  praevia,  Klinik  der  Gebui’tshülfe  und  Gynäkologie.  Erlan- 
gen 4 852.  Erste  Lief.  S.  154.  — Lumpe,  üeber  Placenta  praevia.  Wien.  med.Wochen- 
schr.  41—43.  1852.  — Hohl,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  S.  412.  Deutsche 
Klinik  u.s.  w.  1853.  N.  17.  18.  20.  — Holst,  Der  vorliegende  Mutterkuchen  u.s.  w.  Mo- 
natsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  II.  S.  81.  161.  — Schreiber,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  18.  S.  292.  — Legraux,  Arch.  gen.  Dec.  1855.  Ueber  Pathogenie  und  Therapie  der 
Blutungen  bei  Plac.  praevia.  - H Oldham,  Med.  Times  and  Gaz.  Juli  1856.  lieber  Me- 
thoden bei  PL  praev.  — v.  Glisczynski,  Med.  Centr.-Ztg.  4 01.  4 858.  Ueber  PI.  praevia 
und  deren  Behandlung.  Desgl.  Arthur  S.  Dunkin,  Edinb.  med.  Journ.  IV.  S.  883. 
April  1859. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 

18.  Zur  Placenta  praevia.  Bei  vorliegendem  Mutterkuchen  und  unglücklichem 
Ausgange  für  Mutter  und  Kind  würde  die  Hebamme  sich  strafbar  gemacht  haben,  wenn 
sie  nicht  sogleich  nach  einem  Geburtshelfer  geschickt  hätte,  denn  es  ist  im  Lehrbuch  auf 
das  Strengste  vorgeschrieben,  schon  bei  einem  blossen  Verdacht  nicht  nur  während  der 
Geburt,  sondern  auch  während  der  Schwangerschaft  auf  die  Herbeihol ung  eines  Geburts- 
helfers zu  dringen.  — Sie  würde  aber  auch  dann  fehlen,  wenn  sie  bis  zur  Ankunft  des- 
selben die  ihr  gelehrten  Mittel  nicht  anwendete,  und  im  Falle  der  Notli  die  Wendung 
und  Extraction  des  Kindes  unterliesse.  Hebammenlehrbuch  §§.  402.  405.  406.  (Einen  Fall 
von  Placenta  praevia  zur  Feststellung  des  Verschuldens  der  Hebamme  an  dem  Tode  der 
Mutter  und  des  Kindes  siehe  i.  d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  VIII.  1856.  S.  335). 
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Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  Entartung  des  Eies.  Mole.  I 
Molenschwangerschaft.  Die  Mole  ist  ein  Product  der  Zeugung,  aber  ein  ent- 
artetes Ei,  veranlasst  Erscheinungen,  wie  sie  beim  Abortus  stattlinden  und  \ 
wird  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  unter  Blutungen  ausge- 

stossen.  _ ' 

Ist  die  Mole  ein  Product  der  Zeugung,  wie  sie  es  ist,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  Eintheilung  in  wahre  und  falsche  Molen  fehlgegi dien  ist,  denn 
fibrös  gewordene  Blutcoagula  u.  s.  w.  sind  keine  Producte  der  Zeugung. 

So  auch  hat  die  zahlreiche  Aufstellung  verschiedenartiger  Molen,  wie 
der  Luft-,  Wasser-,  Blut-,  Fleisch-,  Haar-,  Steinmolen  nicht  zur  Aufklärung  . 
des  Gegenstandes  beigetragen  und  eben  dahin  geführt,  dass  inan  von  Molen 
sprach,  wo  pathologische  Zustände  des  Uterus  zu  abnormen  Produclen  führ- 
ten. Einfach  würde  die  Mole  als  entartetes  Abortiv-Ei  zu  bezeichnen  sein. 

Die  Zeit,  während  welcher  eine  Mole  im  Uterus  sich  befindet,  wird  als 
Molenschwangerschaft  bezeichnet,  auch  soll  während  dieser  Zeit  ein 
gesundes  Ei  im  Fruchthälter  sich  entwickeln  können.  Wir  selbst  haben 
darüber  keine  Erfahrung. 

Von  einer  Entstehung  der  Molen  vor  und  nach  Bildung  der  Placenta 
dürfen  wir  nicht  sprechen,  da  die  letztere  schon  im  ersten  Monate  der 
Schwangerschaft  sich  zu  bilden  beginnt  und  bei  keiner  Art  der  Mole  die  a- 
centa stelle  als  ausgeschlossen  von  der  Entstehung  derselben  zu  betrachten 
ist  So  auch  finden  wir  bei  einigen  Schriftstellern  die  im  Uterus  sich  bilden- 
den , auch  an  andern  Organen  vorkommenden  vesiculären  Wasserblasen, 
Hydaditen,  Hydrops  uteri  vesicularis,  mit  Molen  zusammengeworfen,  was« 

ebenfalls  zu  Fehlgriffen  verleitet  hat. 

Nach  unserer  Ansicht,  die  wir  auf  eigene  Untersuchungen  stützen  kön- 
nen die  Molen  in  drei  Arten  getheilt  werden  und  zwar  m die  f rauben 
mole,  Mola  racemosa,  in  die  B 1 u t m o 1 e , Mola  cruenta,  und  in  die  B 1 a s e n- 
mole,  Mola  vesicularis.  Diese  letztere  ist  jedoch  nur  nach  besonders  ein- 
tretenden  Verhältnissen  eine  Fortbildung  aus  der  Blutmole.  W ir  unteische. 
eien  demnach  Trauben-  und  Bluunole,  indem  sowohl  die  Art  der  Entstehung, 
als  die  äussere  Beschaffenheit  beider  wesentlich  verschieden  ist. 


.125 


Die  Traubenmole,  Mola  racemosa , beschreiben  wir  nach  einigen  uns 
vorgekommenen  und  von  uns  untersuchten  Exemplaren,  so  wie  nach  zNje, 
uns  vorliegenden  Präparaten.  Sie  zeigt  zwei  verschiedene  GestaUe  , 
jedoch  in  der  zuletzt  vorkommenden  Umwandlung  am  häufigsten  un  ei.  » 
weü  sie  meist  spät,  selbst  erst  im  10.  Monat  nach  der  Conception  a^sge  to^- 
Sen  wird.  Die  Veränderung  der  Gestalt  und  des  Anselms  wud  durch  die 
Veränderung  der  sie  umeebenden  Haut  bedingt.  Anfänglich  mim  u i u 

i i i • TTni pr  rlipspr  Haut  rlBSSUüi  1111111  111*111  t*in 

Bläschen  durchschimmert.  Intel  üiesei  ■;  ..mmpn eedrän«t  An 

und  weniger  weisse  Masse,  stellenweise  in  Klumpen  zusammenged  s 
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keinem  Orte  ist  äusserlich  eine  Spur  von  einer  PJacentarslelle  zu  bemerken, 
und  die  Membran,  von  der  uns  von  einer  Traubenmole  ein  Stück  vorliegt, 

ist  nach  den  kleinen  Löchern,  nach 
der  an  einzelnen  Stellen  netzförmi- 
gen Beschaffenheit  u.s.  w.,  die  De- 
cidua.  Oeffnet  man  diese,  so  zeigt 
sich  nun  erst  die  Mole  als  Trau- 
benmole, wie  dies  bei  längerem 
Verharren  dieser  Mole  im  Uterus 
von  selbst  geschieht,  die  dann  ein 
anderes  Ansehn  hat. 

ln  der  dargestellten  Trauben- 
mole ist  der  Embryo  vorhanden  und 
wohlgestaltet,  in  einer  andern  fan- 
den wir  ihn  auch  , und  in  vieren 
keine  Spur. 

Die  Entstehung  der  Molen  über- 
haupt ist  vielfach  gedeutet  und  sind 
die  Ursachen  in  einer  krankhaften 
Beschaffenheit  des  Ovariums , in 
Krankheiten  der  Eier  im  Ovarium, 
in  einer  nicht  vollständigen  Be- 
fruchtung, in  dynamischen  Krank- 
heiten des  Uterus,  in  Verirrungen 
des  Bildungstriebes  u.  s.  w.  gesucht 
worden.  II.  Meckel  bezeichnet  den 
Zustand  der  krankhaften  Zotten  als 
Hypertrophie  mit  secundä- 
rem  Oedem  in  Folge  der  ver- 
hinderten Placentabildung, 
wenn  ungewöhnlicherweise 
hinter  dem  Eie  eine  vollkommene 
Decidua  serotina  sich  bildet,  welche 
das  Eichen  von  der  Uterinschleim- 
haut trennt,  wo  dann  das  Ei  nur 
durch  Endosmose  vom  Uterus  aus 
durch  die  Decidua,  und  somit  noth- 
dürftig  ernährt  wird,  und  nun  bei 
fehlender  Bildung  einer  Placenta 
alle  Chorionzollen  sich  hypertro- 
phisch entwickeln.  Scanzoni  tritt 
dieser  Lehre  Meckel' s nur  insofern 

Fig.  42.  Eine  Traubenmole  mit  den 
Eihäuten  und  dem  Embryo,  s/r,  der 
Grösse. 

Fig.  43.  Ein  Theil  der  Traubenmole; 
einmal  vergrössert. 
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bei,  als  er  eine  Hypertrophirung  der  Chorionzotten  mit  conseculivem  Oedem 
annimmt,  nicht  aber  die  Bildung  einer  vollkommenen  Decidua  serotina  ge- 
stattet, sondern  den  Grund  zur  Bildung  der  Traubenmole  in  dem  Fötus  selbst  > , 
findet  und  zwar  darin,  dass  die  allmähliche  Annäherung  der  Umbilicalgefässe 
an  die  innere  Wand  des  Chorions  entweder  verzögert  oder  ganz  verhindert 
und  so  die  Bildung  der  Placenta  vereitelt  werde.  Wir  müssen  dieser  An-  ] 
nähme  entgegenstellen,  dass  in  der  von  uns  beschriebenen  Traubenmole  eine 
Verhinderung  der  Annäherung  der  Umbilicalgefässe  an  die  innere  Wand  des  \ 
Chorion  nicht  stattgefunden  hat,  indem  die  Nabelschnur  mit  dem  Embryo 
gebildet  ist.  Dasselbe  sahen  wir  an  einer  andern  Traubenmole.  Auch  ist 
Scanzoni  der  Ansicht,  dass  selbst  nach  Bildung  der  Placenta  und  nun  erfol- 
gendem Absterben  des  Embryo  eine  Blasenmole  entstehen  könne,  und  be- 
zieht sich  auf  ein  im  3.  Schwangerschaftsmonat  abortiv  ausgestossenes  Ei  mit 
Volumsvergrösserung  der  Zotten  und  Flüssigkeitsansammlung  im  centralen 
Bindegewebe.  Wenn  wir  nun  recht  gern  zugeben,  dass  krankhafte  Zustände 
der  Chorionzotten  oft  Ursache  des  Abortus  sein  mögen,  so  können  wir  das 
beschriebene  Abortivei  für  einen  ersten  Entwickelungsgrad  einer  Trauben-  i 
mole  nicht  gelten  lassen,  da  wohl  in  allen  Beobachtungen  bemerkt  wird, 
dass  keine  Placenlarstelle  vorhanden  war,  dass  das  ganze  Chorion  ringsher- 
um mit  vergrösserten  Zotten  besetzt  war,  wie  auch  wir  es  in  vier  Fällen 
wahrgenommen  haben.  Aber  auch  die  Zeit  der  Entstehung  der  Traubenmole 
ist  in  eine  frühere  Zeit  zu  verlegen,  und  verhindert  eben  schon  die  Bildung  : 


der  Placenta. 

Wir  selbst  halten  die  von  H.  Meckel  ausgesprochene  Lehre,  dass  der 
Traubenmole  eine  physiologische  Hypertrophie  (Wucherndes  Wachsthum  des  • 
Eies  nach  Meissner , Forsch,  des  19.Jahrh.  1826.  I.  S.  85)  mit  secundärem  t 
Oedem  aller  Chorionzolten  in  Folge  der  fehlenden  Placentabildung  zu  Grunde 
liege,  mit  Beschränkungen  für  richtig,  denn  wir  bezweifeln  die  Ansicht  über 
die  Anomalie  der  Decidua  serotina,  insofern  wir  an  der  Traubenmole  rings- 
herum nur  Decidua  vera  wahrnehmen,  und  können  die  Hypertrophie  eben- 
sowenig für  eine  physiologische  erkennen,  als  wir  das  Oedem  für  ein 
secundäres  halten.  Der  Zustand  ist  ein  pathologischer,  Hypertrophie  und 
Oedem  gehen  neben  einander,  beschränken  sich  nicht  auf  das  Chorion,  son- 
dern es  nimmt  auch  die  Decidua  vera  und  reflexa  Theil.  Dies  ergiebt  sich 
unläugbar  aus  unseren  Untersuchungen  und  den  uns  vorliegenden  sechs 
Exemplaren  von  Traubenmolen.  Denn  auch  mit  der  Ansicht  über  denGiun  , 
den  H.  Meckel  für  die  Hypertrophie  angiebt,  dass  nämlich  die  vergrössei  ten 
Zotten  als  physiologischer  Ersatz  der  mangelnden  Placenta  dienen  sollen, 
können  wir  uns  deshalb  nicht  einverstanden  erklären,  weil  der  Embryo  wie 
immer  bis  zu  der  Zeit  hin  gedeiht,  wo  die  Placenta  sich  bilden  soll,  nun  a )ei 
seine  Entwickelung  steht,  die  doch  wenigstens  für  eine  Zeit  fortdauern 
müsste  wenn  die  Zotten  als  Ersatz  für  die  mangelnde  Placenta  dienten.  Aue 
das  Amnios  scheint  bei  den  von  uns  untersuchten  Traubenmolen  gesun  . 
Nur  bei  einer  solchen  Mole  finden  wir  auf  der  innern  Fläche  des  Amnios  n 
grosser  Menge  kleine  hirsenkörnergrosse,  theils  flach  aufsitzende,  theils 
ganz  kurzen  Stielen  hängende  gelbliche  Körperchen,  dann  einige  Imsen- 
grosse  von- grünlicher  Farbe  und  mehr  ovaler  als  runder  Gestalt. 


Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 


305 


Nach  den  vorausgeschickten  Mittheilungen  müssen  wir  uns  in  Rücksicht 
der  Entstehung  der  Traubenmolen  dahin  aussprechen,  dass  dem  Eichen  schon 
im  Eierstock  die  Mitgift  zu  einer  wuchernden  oder  hypertrophischen  Bildung 
mit  Oedem  seiner  peripherischen,  zur  Einsaugung  bestimmten  Theile,  der 
mit  kolbigen  Enden  versehenen  Chorionzotlen  wird.  So  nun  ringsherum  von 
den  hypertrophischen  und  in  ihrer  Function  anomalen  Chorionzotlen  umge- 
ben, finden  die  Umbilicalgefüsse  keine  Aufnahme  in  diesen,  können  zur  Bil- 
dung der  Placenta  mit  den  Uterusgefüssen  keine  Verbindung  eingehen,  und 
während  so  der  Embryo  abstirbt,  wuchern  die  Zotten  fort  ringsum,  und  ihre 
vermehrte  Aufsaugung  veranlasst  eine  Steigerung  der  Aushauchung  des  Ute- 
rus, wie  ja  auch  Petit  den  Uterus  ödematös  angeschwollen  fand,  und  auch 
wir  ihn  in  seinem  ganzen  untern  Theil  verdickt  und  weich  gefunden  haben  ; 
auch  die  Decidua  wird  ödematös  und  verdickt.  Wenn  das  rasch  wachsende, 
zur  Traubenmole  entartete  Ei  mit  der  Decidua  in  Berührung  kommt,  legen  sich 
die  Zotten  mit  ihren  Bläschen  eng  an  sie  an,  dringen  zum  Theil  in  sie  ein,  selbst 
hindurch  und  die  Decidua  trennt  sich  zum  grossen  Theil  vom  Uterus  und 
wird  beim  Fortwachsen  der  Blasenmassen  gedehnt,  eingerissen,  durchbohrt, 
so  dass  sie  nur  partiell  besteht,  die  einzelnen  Stücken  durch  dünne  atro- 
phisch gewordene  Streifen  oder  Brücken  zusammengehallen  werden  und  die 
Bläschen  in  Klumpen  oder  kleineren  Parthieen  oder  einzeln  aus  ihr  hervor- 
quellen, und  nur  da,  wo  sie  am  längsten  mit  dem  Uterus  in  Verbindung 
blieb,  was  meist  am  obern  Theil  des  Uterus  stattfindet,  eine  undurchdrun- 
gene Haut  bildet,  an  welcher  die  Bläschen  nur  kleine  Erhabenheiten  zeigen 
oder  weiss  durchschimmern.*) 

Die  zweite  Art  der  Mole  bezeichneten  wir  als  Bl  u t m o 1 e , Mola  cruenta , * 
indem  sie  die  Folge  von  Bluterguss  ist.  Sie  kommt  nach  der  Stelle  der  er- 
folgten Blutung,  nach  dem  Grade  derselben  und  nach  der  Dauer  der  Verbin- 
dung dieser  Mole  mit  dem  Uterus  in  drei  Formen  zu  unserer  Untersuchung, 
und  zwar  1)  das  Blutextravasat  umgiebt  das  ganze  Ei  in  einer  mehr  oder  we- 
niger dicken,  festen,  faserig  gestreiften  Schicht  cöagulirten  Blutes.  Diese 
Schicht  ist  von  der  Decidua  ganz  oder  nur  stellenweise  bedeckt,  oder  es  hän- 
gen ihr  nur  einzelne  Lappen  an,  oder  es  ist  keine  Spur  derselben  auf  ihr  zu 
bemerken.  Oeffnet  man  diese  Art  der  Blutmole,  so  findet  man  eine  gewöhn- 
lich nur  kleine,  von  den  Eihäulen  ausgekleidele  Höhle,  und  gar  keinen  Em- 
rjo,  o ei  nui  ein  Rudiment  der  Nabelschnur,  oder  dieses  mit  einem  sehr 
kleinen,  öfters  verkümmerten  Embryo.  Eine  Placentarstelle  konnten  wir 
nicht  finden.  Das  Verhältniss  des  Embryo  hängt  von  der  Zeit  des  eintreten- 
en  Blutergusses  ab,  denn  er  fehlt,  wenn  der  Bluterguss  erfolgte,  ehe  noch 
„ , . m '•  T'  asse  das  Chorion  erreichten,  oder  auch  wenn  dies  zwar  ge- 
hin  1 en  \ ’ a ber  das  Blutextravasat  das  Eichen  umgiebt,  die  weitere  Ver- 
1 J^ung  derselben  mit  den  Uteringefässen  verhindert,  wo  dann  nur  ein  Ru- 
in F e ' fnu!  §efUnde,n  Wird>  der  Embry°  abei<  abgedrückt  und 

hänct  I m uU§<  m WUr,  G’  °der  verkümmerl  an  der  Nabelschnur 
endllcb  der  Blutverlust  erfolgt,  nachdem  bereits  die  Umbilical- 

uncl  F,ieEi4n9eBa!SChr?i  mn§  bunte  Abbil(iu"g  der  von  uns  S.  303  beschriebenen 
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gefiisse  mehl  nur  das  Chorion  erreicht,  sondern  auch  die  Bildung  der  Pla- 
cenla  begonnen  halte,  so  kann  man  den  Embryo  bis  zum  zweiten  Monat  ee- 
d.iehen  linden  (Fig.  44).  Da  der  Bluterguss  aber  häufiger  frühzeitig  eintritt 
und  das  Blutexlravasat  das  Fortwachsen  des  Eies  mechanisch  hindert,  so 

findet  man  das  letzte  Verhällniss 
des  Embryo  selten.  2)  Das  Blutex- 
travasat hat  das  Chorion  am  ganzen 
Umfange  des  Eies,  oder  bei  bereits 
erfolgter  Bildung  der  Placenta  auf 
der  Fötalflüche  derselben  erreicht, 
und  erhebt  es  mit  dem  Amnion 
stellenweise,  so  dass  Erhabenhei- 
ten von  der  Grösse  einer  Erbse, 
einer  Kaffeebohne,  einer  Mandel 
sich  bilden.  Dies  zeigt  sich  nach 
Durchschneidung  der  Blutschicht 
und  Oeffnung  der  Eihäule.  Man 
findet  hier  den  Embryo  vorhanden, 
und  zwar  der  Grösse  des  Eies  nicht 
entsprechend  und  zurückgeblieben, 
verkümmert  oder  bis  zum  zweiten 
Monat  hin  gut  gediehen.  Dies  hängt 
besonders  von  der  Stelle  ab,  an 
welcher  die  Nabelschnur  an  das 
Chorion  tritt,  denn  geschieht  dies  zwischen  den  Erhebungen  der  Eihäute,  so 
ist  der  Embryo  meist  gediehen,  während  dies  nicht  der  Fall  ist,  wenn  die 

Nabelschnur  auf  einer  Erhe- 
bung selbst  sich  befindet, 
weil  hier  die  Nabelschnur  von 
den  Chorionzolten  abgedrückt 
ist.  Da  bei  dieser  Art  der 
Blutmole  derBluterguss  meist 
wohl  später  erfolgt,  als  bei 
der  ersten , die  Dauer  der 
Verbindung  zwischen  ihr  und 
dem  Uterus  eine  längere  Zeit 
umfasst,  so  kann  auch  die 
Placenta  schon  gebildet  sein, 
und  erreichen  diese  Molen 
auch  einen  grossem  Umfang  : 
als  jene,  und  es  bilden  sich 
3)  aus  jenen  fortwachsenden 
Fig.  45.  grösseren  Erhebungen 


44. 


der 


Fig.  44.  Eine  Blutmole  mit  Blutergüssen  auf  der  Fötalfläche  unter  dem  Ueberzug  - 
der  Eihäute  mit  einem  wohlerhaltenen  Embryo.  Natürliche  Grösse. 

Fig.  45.  Eine  Blutmole,  theils  noch  mit  Blutergüssen  auf  der  Fötalfläche,  theils  mit 
Blasen,  die  aus  jenen  sich  entwickelt  haben.  Nattirl.  Gr. 
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Eihäute  durch  das  Blutextravasal  (Blulherde)  Blasen  von  verschiedene! 
Grösse,  die  eine  klare,  häufiger  gelbe,  auch  dem  Fleischwasser  ähnliche 
Flüssigkeit  enthalten  (Fig.45).  Diese  Molen  können  einen  bedeutenden  Um- 
fang erreichen,  lassen  äusserlich  die  Stelle  erkennen,  durch  welche  sie  mit 
dem  Uterus  verbunden  waren,  und  man  findet  auf  der  innern  Fache  des  Eies 
neben  den  kleineren  und  grösseren,  mit  flüssigem  oder  coagulirlem  Blute 
gefüllten  Erhebungen  Blasen  von  I — 2"  Durchmesser  mit  der  bezeichneten 
Flüssigkeit  gefüllt.  Aus  diesem  Vorkommen  der  Blasen  neben  den  kleineren 
und  bereits  schon  grösseren  blasenartigen  Erhebungen  ergiebt  sich  die  Bil- 
dung jener  aus  diesen  augenfällig,  weshalb  wir  auch  diese  Form  nicht  als 
eine  besondere,  sondern  aus  der  Blutmole  hervorgegangene  ansehen.  In 
einer  uns  vorstehenden  kleineren  Mole  dieser  Art  konnten  wir  den  Embryo 
nicht  entdecken,  während  er  an  einer  andern  grösseren  mit  einer  ganz  kur- 
zen Nabelschnur  auf  einer  Blase  hängt  und  3"'  lang  ist. 

Die  Decidua  finden  wir  übrigens  an  den  uns  vorstehenden  Blutmolen 
an  3 gar  nicht,  an  2 nur  in  Stücken  anhängend  und  an  1 vollständig  vor- 
handen. 

Was  nun  die  Entstehungsweise  der  Blulmole  betrifft,  so  ist  sie  durch 
Bluterguss  bedingt.  Dieser  kann  sich  zu  einer  Zeit  ereignen,  wo  die  Bil- 
dung der  Placenta  noch  nicht  begonnen,  oder  wo  sie  im  Werden,  oder  end- 
lich ihre  Form  vorhanden  ist.  Da  nun  die  Blutung  aus  den  Uterusgefässen, 
aus  den  Fölalgefässen  , auch  aus  beiden  zugleich  erfolgen  kann  , so  muss 
dies  auf  die  Entstehung  der  Mole  und  ihre  Beschaffenheit,  sowie  auf  die 
Dauer  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus  einen  Einfluss  ausüben.  Congestio- 
nen  nach  dem  Uterus  gehören  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  Körperliche  Anstrengungen,  Ausschweifungen  im  Bei- 
schlaf, krankhafte  Reizung  der  Gebärmutter,  heftige  Gemüthsbewegungen 
u.s.w.  geben  dazu  Veranlassung.  Nicht  immer  sind  sie  von  übeln  Folgen 
begleitet,  und  doch  bewirken  sie  häufig  genug  Blutungen.  Das  Blut  ergiesst 
sich  zwischen  die  Chorionzotten,  umgiebt  das  ganze  Ei  in  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Schicht,  coagulirt,  isolirt  es  vollständig  vom  Uterus  und 
drückt  es  mechanisch  zusammen.  Der  Embryo  geht  hier  zu  Grunde,  und  die 
Ausslossung  des  Eies,  eines  für  den  Uterus  fremden  Körpers,  erfolgt  in  kur- 
zer Zeit,  und  es  ist  von  der  Decidua  nicht  überdeckt.  Ist  aber  die  Placenta 
schon  im  Werden,  so  dass  die  Umbilicalgefässe  mit  den  Uteringefässen  in 
Verbindung  treten,  so  wird  der  erfolgte  Bluterguss  auch  das  Gewebe  der  sich 
bildenden  Placenta  durchdringen  und  den  Blutlauf  in  den  Umbilicalgefässen 
stören  oder  sie  von  den  Zotten  abdrücken,  und  der  Embryo  auf  der  Entwicke- 
lungsstufe stehen  bleiben  und  absterben.  In  diesem  Falle  kann  auch  das 
entartete  Ei  noch  forlwachsen  und  einige  Zeit  im  Uterus  bleiben,  bis  die 
woilene  Trennung  des  adhärirenden  Theils  erfolgt,  wo  dann  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Blutmole  I heile  der  Decidua  vorgefunden  werden  können.  Ist 
die  Bildung  der  Placenta  weiter  forgesch ritten,  so  können  auch  bei  gestörtem 
Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Vena  umbilicalis  die  von  der  Frucht  aussehen- 
den Gefässe  des  Uterus  an  Congestion,  Hyperämie  leiden,  und  kann  aus  ihnen 
Blutung  erfolgen.  Es  springt  übrigens  in  die  Augen,  dass  diese  Blutune 
aui  i , urch  jene  aus  den  Uteringefässen  bedingt  werden  kann  und  dass  bei 
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längerer  Dauer  der  Blutung  aus  den  Fötalgefässeü  auch  eine  Blutung  aus  den  i 
Uteringefüssen  an  der  Placentarstelle  erfolgen  kann.  In  jedem  Falle  tritt 
hier  das  Blut  an  das  Chorion  und  drängt  einzelne  Stellen  desselben  nach  1 ' 
innen,  so  dass  die  oben  beschriebenen  Erhebungen  auf  der  inneren  Fläche  | 
entstehen,  welche  die  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  abdrilcken,  wodurch 
der  Embryo  zu  Grunde  geht,  der  aber  länger  existiren  kann,  wenn  die  In- 
sertionsstelle der  Nabelschnur  zwischen  diesen  Erhebungen  liegt.  Immer 
aber  geht  er  früher  oder  später  unter,  obwohl  ein  Fortwachsen  der  Placenta 
stattfinden  kann.  So  bleibt  die  entartete  Blutmole  mit  dem  Uterus  in  Ver- 
bindung, wie  sich  dies  aus  der  Ansicht  dieser  Molen  ergiebt,  wächst  fort  und 
ein  Theil  jener  Erhebungen  wird  zu  mehr  oder  weniger  grossen,  mit  einer 
Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  (Fig.  45). 

Nur  vorübergehend  wollen  wir  hier  noch  bemerken,  dass  dergleichen 
Blutungen  aus  den  Fötalgefässeü  zuweilen  sich  auch  später  einstellen,  so 
dass  man  auf  der  Fötalfläche  selbst  reifer  Placenten  dergleichen  Blutextra- 


vasate, unpassend  apoplektische  Herde  genannt,  bald  einzeln,  bald  in  Mehr- 
zahl findet,  wobei  die  sie  bedeckenden  Eihäute,  besonders  das  Chorion,  ver- 
dickt sind.  In  einem  Falle  war  erst  bei  der  Geburt  ein  Gefäss  dicht  an  der 
Insertionsstelle  der  Nabelschnur  in  das  Chorion  geplatzt,  und  es  hatte  sich 
zwischen  Amnion  und  Chorion  eine  bedeutende  Menge  rothen  Blutes  ergossen. 

Ob  es  Extrauterinmolen  giebt,  lassen  wir  unerörtert,  da  uns  selbst  kein 
derartiger  Fall  vorgekommen  ist,  und  die  ganz  einzeln  stehenden  Fälle  man- 
chen Zweifel  zulassen.  Wir  beweifeln  das  Vorkommen,  da  uns  die  Trauben- 
mole wohl  eigentlich  ein  pathologisches  Product  des  Uterus  zu  sein  scheint, 
und  die  Blutmole  die  Folge  von  Blutungen  ist,  welche  ausserhalb  des  Uterus 
den  Tod  herbeiführen  würden,  ehe  es  zur  Bildung  der  Mole  kommt. 

27  Die  Diagnose  der  Molenschwangerschaft  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr 
schwer  zu  stellen.  Man  muss  sich  dabei  an  die  Erscheinungen  halten,  mit 
Bedacht  die  Untersuchung  anstellen,  und  dennoch  wird  es  Vorkommen,  dass- 
erst  die  bereits  vorliegende  Mole  Aufklärung  giebt.  Oft  ist  die  regelmässige 
Schwangerschaft  von  wirklich  krankhaften  Zuständen  begleitet,  und  Krank- 
heiten des  Uterus,  pathologische  Gebilde  in  demselben,  Abortus,  Hydrometra 
u.s.w.  bedingen  Erscheinungen,  ähnlich  jenen  bei  der  Molenschwangei- 
schaft. Welches  Gewicht  ist  daher  auf  die  gastrischen  Störungen,  auf  die 
Schwere  im  Becken,  das  Oedem  der  untern  Extremitäten,  auf  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  Ohnmächte,  Schwäche,  Strangurie,  Ischurie  u.  s.  w.  zu 
legen?  Es  kommt  dazu,  dass  die  Molenschwangersclialt  ohne  irgend  eine 
Erscheinung  verlaufen  kann,  und  daher  einer  regelmässigen  Schwangerschaft 

•deich  ist.  Dies  lehren  viele  Beobachtungen. 

Für  besonders  werthvoll  hält  man  auch  I)  das  zeitweise  Abgehen  %on 
Hydatiden  [Mad.  Boivin , Boisseau)  oder  auch  schwammiger,  häutiger  Massen 
neben  einer  Ausscheidung  von  Blutwasser  und  Blutcoagulis  [Harne).  Allem 
es  ist  bekannt,  dass  Hydatiden  ohne  Molenbildung  sowohl  im  nicht  schwän- 
gern als  schwängern  Uterus  Vorkommen,  und  daher  aus  ihrem  Abgänge 
Molenschwangerschaft  um  so  weniger  geschlossen  werden  kann  als  bei  Tra  - 
benmolen ein  solcher  Abgang  nicht  stattfindet,  und  bei  Blulmolen  mit  B 
nicht  vorkommt.  Was  die  häutigen  Massen  betrifft,  so  kommen  dergleichen 


Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 


309 


auch  bei  Menstruationsanomalien  vor,  sowie  sie  mit  Blutwasser  und  ßlulcoa- 
nulis  bei  Abort us  häufig  genug  abgehen,  ehe  der  Fötus  ausgestossen  wird, 
und  auch  eine  Molenschwangerschaft  lange  bestehen  kann,  ehe  irgend  eine 
Entleerung  aus  dem  Uterus  erscheint;  2)  die  Gestalt  des  Unterleibes,  indem 
dieser  nach  den  Hypochondrien  breiter  sein,  bald  voll,  bald  leer  gefühlt  wer- 
den soll  [Klein).  Wir  brauchen  hier  nur  auf  mancherlei  pathologische  Zu- 
stände der  Bauchhöhle,  der  Ovarien  und  des  Uterus  selbst  hinzuweisen,  und 
die  Unsicherheit  dieser  Zeichen  ergiebt  sich  von  selbst;  3)  das  schnellere 
Wachsen  des  Unterleibes.  Wir  weisen  hier  auf  die  Fälle  hin,  in  welchen  die 
Molenschwangerschaften  der  normalen  gleich  verliefen.  Auch  der  von  uns 
beschriebene,  eine  Traubenmole  enthaltende  Uterus  entspricht  in  Grösse  und 
Gestalt  vollkommen  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher  sie  zu  früh 
beendet  wurde  und  ist  von  gesundem  Parenchym.  Auch  nimmt  nicht  selten 
bei  der  normalen  Schwangerschaft  der  Leib  bei  der  einen  Frau  schneller  zu 
als  bei  der  andern,  und  kommt  dies  bei  einer  grossem  Menge  von  Frucht- 
wasser, Zwillingsschwangerschaft,  Ilydrometra  neben  Schwangerschaft  auch 
vor.  Einen  besondern  Werth  legte  El.  v.  Siebold  auf  das  Oedem  über  den 
Schambeinen  und  der  untern  Bauchgegend  als  Symptome  der  Trauben-Mo- 
lenschwangerschaft.  Wir  haben  auch  ohne  diese  die  bezeichneten  Stellen 
ödematös  gefunden.  4)  Die  Blutungen,  die  allerdings  Begleiterinnen  der  Mo- 
len sind,  selbst  sehr  heftig  werden  [Schneider : v.  Siebold's  Journal,  Bd.  VIII. 
S.  702)  und  zum  Tode  führen  können,  kommen  auch  beim  drohenden  Aborlus, 
bei  Hyperämie  des  Uterus  als  fortdauernde  Menstruation,  bei  Placentci  prae- 
via, Krankheiten  der  Ovarien  u.s.  w.  vor,  und  treten  bei  der  Molenschwan- 
gerschaft nicht  constant  und  zuweilen  nur  erst  ein,  wenn  die  Trennung  und 
Ausslossung  der  Mole  erfolgt,  wie  wir  es  in  zwei  Fällen  erfahren  haben.  Dazu 


kommt,  dass  die  Entstehung  der  Blutmole  mit  Bluterguss  zusammenhängt, 
Blut  entleert  werden  kann,  die  Blutung  wiederum  steht,  wenn  die  Mole  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung  bleibt;  3)  das  Fehlen  des  Ballottements  (Duges), 
der  Bewegungen  und  des  Herzschlages  vom  Fötus,  die  Unmöglichkeit,  Kin- 
deslheile  zu  fühlen.  Was  das  Bailottement  betrifft,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
es  auch  in  der  Schwangerschaft  nur  erst  von  Werth  ist,  wenn  der  Fötus  eine 
• gewisse  Grösse  erreicht  hat,  und  dass  es  nicht  gefühlt  wird  bei  hohem  Stande 
des  Uterus  und  bei  PI.  praevia.  In  Bücksicht  der  fehlenden  Bewegungen 
und  des  Herzschlages  wollen  wir  nur  an  den  Tod  des  Fötus  erinnern  und 
bemerken,  dass  beide  Zeichen  auch  erst  einer  spätem  Zeit  der  Schwanger- 
schaft angehören.  Dies  gilt  auch  von  dem  Fühlen  der  Kindestheile. 

So  giebtesdenn  kein  einziges  sicheres  Zeichen  der  Molenschwangerschaft, 
und  wir  müssen  daher  voran  in  einem  zweifelhaften  Falle  die  Schwanger- 
schaft selbst  festslellen  und  dann  die  Zeit  der  Conceplion  möglichst  zu  erfor- 
schen suchen.  Ist  uns  beides  gelungen,  so  suchen  wir  zu  ermitteln,  ob  die 
nes  Ich  enden  krankhaften  Zustände  im  Allgemeinbefinden  und  den  einzelnen 
‘ jstemen  des  Organismus  auch  bei  normaler  Schwangerschaft  Vorkommen 
m er  ob  sich  aus  ihnen  auf  eine  Abweichung,  auf  einen  die  Schwangerschaft 
' eien(en  kiankhalten  Zustand  schliessen  lässt  und  auf  welchen.  Neh- 
dobe,i;'lle  Erscheinungen  vergleichend  mit  den  Resultaten  der 
n<  mnern  Untersuchung  und  der  Auscultation  zusammen,  so  wird 
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es  in  manchen,  doch  nicht  in  allen  Fällen  gelingen,  die  Diagnose  mit  einer 
gewissen  Sicherheit  zu  slellen.  Allerdings  müssen  dabei  die  unter  1 — 4 an- 
geführten Verhältnisse  einer  gründlichen  Würdigung  unterzogen  und  die  Ur- 
sachen der  Molenbildungen  ins  Auge  gefasst  werden. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  ungünstig,  denn  die  Fälle, 
wo  vor  Ausstossung  der  Mole  die  Blutung  den  Tod  verursachte,  oder  während  1 
der  Lösung  und  Austreibung  eine  bedrohliche  Höhe  erreichte,  so  wie  Zer- 
reissung  des  Uterus  in  Folge  von  Verdünnung  desselben  (Moth),  Bildung  von 
brandigen  Slellen  in  demselben  (Hauch),  gehören  zu  den  seltenen  Ereignis- 
sen. ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Verhältnisse  gleich  jenen  bei  der 
Frühgeburt.  Indessen  wird  der  Geburtshelfer  immer  vorsichtig  und  umsich- 
tig sein  und  bedenken  müssen,  dass  die  Blutung  sich  plötzlich  vermehren 
kann,  wie  die  Erfahrungen  von  Smellie , Levret,  Saviard , Leroy , Home , Los- 
sius,  ’ Scanzoni , Schneider  u.  A.  darthun,  dass  sie,  wenn  auch  gering,  doch 
eine  Schwäche,  Erschöpfung,  fieberhafte  Zustände  nach  sich  ziehen  und  so- 
wohl im  Wochenbette,  als  späterhin  mancherlei  üble  Folgen  haben  kann, 
wie  z.B.  eine  Schwächung  des  Uterus,  weissen  Fluss,  Disposition  zu  Abor- 

tus,  auch  selbst  Unfruchtbarkeit.  ' 
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vorsichtig  sein.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  fordert  schon  allein  dazu  auf. 
Wir  verfahren  symptomatisch,  wo  ein  Eingreifen  mit  Mitteln  nothwendig  ist, 
und  verweisen  auf  unser  Verfahren  beim  Abortus,  überlassen  sonst  Alles  der 
Natur,  und  achten  darauf,  dass  die  Blutung  nicht  durch  die  im  Kanal  des> 
Mutterhalses  und  im  Muttermunde  eingeklemmte  Mole  unterhalten  wird.  Ist 
dies  der  Fall,  so  entfernen  wir  sie  mit  den  Fingern  oder  mit  unserer  beim i 
Abortus  beschriebenen  kleinen  Zange.  Gegen  alle  Mittel  zur  Erweckung  vom 
Wehen  sprechen  wir  uns  bestimmt  aus,  indem  sie  zu  nutzloser  Vermehrung! 
der  Blutung  Anlass  geben.  Nur  erst  dann  kann  man  es  mit  Vorsicht  thun, 
wenn  der  Uterus  selbst  schon  dahin  wirkt,  die  Mole  auszutreiben.  Man  muss 
aber  dabei  bedenken,  dass  der  Uterus  gewöhnlich  seine  Reife  nicht  erreicht 
hat  seine  Kraft  also  auch  nicht  die  im  10.  Mondsmonat  ist  und  dass  er  auci 
einer  solchen  nicht  bedarf,  da  er  nicht  den  Widerstand  des  Beckens  zu  über- 
winden hat.  Mit  Entschiedenheit  erklären  wir  uns  gegen  die  künstliche 
Frühgeburt  ( Mikschik ),  gegen  den  Gebrauch  des  Hakens  (; Mad.Boimn ) gegen 
die  Levret' sehe  Molenzange  ( pince  ä faux  germe ) in  den  Fällen,  wo  die  Han 
durch  den  Muttermund  nicht  eingeführt  und  die  gewaltsame  vnt  )in  un. 
nicht  ausgeführt  werden  kann.  Schon  die  Unsicherheit  der  Diagnose  die 
Gefahr  mit  einem  Haken  so  blind  zu  operiren,  sprechen  gegen  t io  uns  ic 
Frühgeburt  und  den  Haken,  so  wie  es  nach  unserer  Erfahrung  wohl  me 
leicht  gelingen  dürfte,  mit  der  Hand  in  den  Uterus  zu  kommen,  da  sic  i 
Hals  und  Muttermund  ganz  anders  verhalten,  als  bei  Placenta  praevia. 

H Nafeh  Ausstossung  der  Mole  kann  es  unter  Umständen  «othwend.g 
dass  wir  der  Frau  noch  längere  Aufmerksamkeit  schenken,  um  > ‘ 

rathen  das  Bett,  wie  nach  einem  Abortus,  nicht  zu  früh  zu  verlassen, 
die  Rückbildung  des  Uterus,  die  gewöhnlich  langsamer  zu  Stande . 
ungestört  erfolgen  kann.  Ganz  besonders  ist  es  dann  notlng  , d 
geschieht,  wenn  die  Frau  schon  früher  in  gleichen  Verhältnissen  s.ch  beton- 
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den  hat,  oder  durch  die  jetzige  Molenschwangerschal't  geschwächt  ist.  Hier 
empfehlen  wir  stärkende  Mittel,  den  längeren  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Fluss- 
bäder, eisenhaltige  Mineralbäder. 

Aeltere  Literatur  in  Meissner’s  Frauenzimmerkrankheiten.  Leipz.  1846.  Bd.  III. 
S.  4 38.  In  ß usch' s und  Moser's  Handln  d.  Geburtsk.  Bd.  III.  S.  584.  — Mad.  Boivin,  Neue 
Nachforschungen  über  die  Entstehung,  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Blasenmole 
oder  Hydatidenschwangerschaft.  Weimar  4 828.  — R.Mai,  Die  Molen  der  Gebärmutter. 
Inauguralabhandlung.  Nördlingen  1 831 . — MiJcschik,  Beobachtungen  über  Molen  u.  s.w. 
Wiener  Zeitschr.  1845.  Juli  — September.  — A.  Gierse,  Ucber  die  Krankheiten  des  Eies 
und  der  Placenta,  herausgegeben  von  H.  Meckel  in  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Berlin.  Jahrg.  II.  S.  1 26.  — H.  C.  A.  Pernice,  Gommentatio  de  morbosis  ovi  huinani 
degenerationibus,  quas  molarum  nomine  scriplores  comprehendunt.  Ilalae  MDCCCL1I. 
c.  Tabul. 
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19.  Zur  Molenschwangerschaft.  Die  Mole  ist  ein  degenerirtes  Ei,  also  ein  Product 
der  Zeugung.  In  gerichtlich  medicinischer  Beziehung  können  die  Fragen  zur  Entschei- 
dung Vorkommen:  1)  ob  das  vom  Uterus  angeblich  Ausgestossene  auch  wirklich  eine 
Mole,  nicht  etwa  ein  anderes  pathologisches  Gebilde  dieses  Organs,  oder  ein  in  betrüge- 
rischer Absicht  von  der  Person  sich  selbst  beigebrachter  fremder  Körper,  wie  Fleisch, 
Knochen  u.  s.  w.,  der  angeblich  geboren  worden  sein  soll,  ist,  und  2)  ob  die  Ausstossung 
einer  Mole  auch  Zeichen  einer  überstandenen  Geburt  hinterlassen  kann. 

ln  Rücksicht  der  ersten  Frage  kann  in  gerichtlich  medicinischen  Fällen  nur  dann 
Beischlaf  und  Conception  angenommen  werden,  wenn  der  vom  Uterus  ausgestossene 

■ Körper  auch  wirklich  eine  Mole,  d.  h.  ein  degenerirtes  Ei  ist,  und  demnach  unbezwei- 
lelbar  Eihäute  allein,  Eihäulc  mit  einem  rudimentären  Nabelstrang  oder  sogar  mit  einem 
Embryo  bei  fehlender  oder  schon  gebildeter  Placenta  nachgewiesen  werden  können. 
Wird  die  Mole  unverletzt  ausgestossen,  so  kommt  zu  diesen  Theilen  noch  die  in  dem  Eie 
enthaltene  Flüssigkeit.  Wir  dürfen  auch  mit  Recht  auf  diejenige  Haut  aufmerksam  ma- 
chen, welche  der  Mole  häufig  an  der  Aussenfläche  in  kleineren  oder  grösseren  Theilen 
anhängt  und  sich  als  Decidua  darstellt.  Eine  genaue  Rücksichtnahme  auf  die  von  uns 
beschriebenen  charakteristischen  Zeichen  der  verschiedenen  Molen  wird  die  Erkennung 
■wesentlich  sichern.  Was  also  z.  B.  die  bei  Anomalien  der  Menstruation  zuweilen  abge- 
henden häutigen  Gebilde  betrifft,  die  unabhängig  von  geschlechtlichem  Umgänge  sind, 
so  fehlten  vorher  alle  Zeichen  der  Schwangerschaft ; jene  Membran  ist  von  anderer  Be- 
schaffenheit, als  die  Decidua,  dünn,  locker,  nicht  solide  in  ihrer  Zusammensetzung,  von 

■ mehr  gelblicher  Farbe,  wenn  sie  im  Wasser  leicht  abgespült  wird,  ohne  jene  weiche, 
starke,  pulpöse  Beschaffenheit,  ohne  die  zahlreichen  Oeffnungen  zur  Aufnahme  der  Ge- 
lasse vom  Uterus  her,  die  man  in  der  Decidua,  anhängend  der  Mole,  deutlich  unterschei- 
den kann ; jene  besitzt  auch  nicht  eine  Spur  der  durchscheinenden  Eihäute  ( Montgomery , 
Die  Lehre  von  den  Zeichen,  Erscheinungen  und  der  Dauer  der  menschlichen  Schwanger- 
schaft u.  s.w.  Uebers.  von  Schwann.  Bonn  1839.  S.  4 72).  Wir  können  aus  eigener  An- 
schauung noch  hinzufügen,  dass  jene  Membran  immer  weicher,  dünner  ist  als”die  Deci- 
dua, die  an  der  Mole  auch  fester  und  stärker  ist,  als  sie  überhaupt  zu  sein  pllegt,  und 
dass  man  an  ihrer  äussern  Fläche  gewöhnlich  kurze,  hahnenkammartige  fiottirende  Ver- 
längerungen findet,  welches  durchgedrungene  Zotten  zu  sein  scheinen.  — Es  können 
auch  Blutcoagula  die  Gestalt  der  Uterushöhle  und  äusserlich  ein  fibröses  Ansehen  anneh- 
men. Allem  schneidet  man  die  Blutschicht  durch,  so  wird  sie  nach  innen  weicher,  und 
man  findet  zwar  eine  kleine  Höhle,  die  aber  von  gallertartigem,  öfters  noch  flüssigem 
mute,  nicht  mit  einer  wässerigen  Flüssigkeit  gefüllt  ist  und  nirgend  die  Spur  einer  Eihaut 
entdecken  lässt.  Eben  so  sind  andere  Afterproducte  des  Uterus  von  Molen  bei  sorglicher 

etrachlung  und  Berücksichtigung  aller  Umstände  zu  unterscheiden.  Selbst  Gebärmul- 
ernyciatiden,  die  allein  und  neben  einem  regelmässigen  Eie  Vorkommen  und  ausgestos- 

f’v«|WCI' CI1(  Önnc"’  lassen  Eillöutc  nioht  erkennen,  und  die  Cysten  haben  eine  eigene 
ysienmembran,  so  dass  bei  einer  Spannung  derselben  jode  von  den  zusammenliegenden 
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Cysten  an  der  Oberlläche  des  Cystenconvoluts  eine  rundliche  Hervorragung  bildet ; die 
Zottenbläschen  bestehen  aus  vielen  mit  einander  communicirenden  Maschen,  durch  Sepia 
nur  unvollkommen  getrennt  und  sind  daher  keine  Cysten  (H  Meckel).  Bei  alle  dem  wird  ' 
der  Gerichtsarzt,  wie  wir  vorhin  schon  bemerkt  haben,  seine  Entscheidung  von  dem  Vor- 
finden von  Eitheilen  allein  abhängig  machen  müssen. 


Was  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  die  Ausstossung  einer  Mole  Zeichen  einer  über- 


VVCia  VllA,  ^ VT  im.iv,  uuuiwocu..-,  

standenen  Geburt  hinterlässt,  so  könnte  dazu  Veranlassung  geben,  wenn  eine  Person  aus 
irgend  einem  Grunde  angiebt,  eine  Mole  geboren  zu  haben,  ohne  dass  es  der  Fall  war, 
oder  ein  Kind  geboren  hat,  und  angiebt,  nur  eine  Mole  geboren  zu  haben,  ln  zwei  Fällen, 
wo  Traubenmolen  von  2 Pfund  9 Unzen  und  3 Pfund  13  Unzen  abgegangen  waren,  zeigten 
sich  Erscheinungen  an  den  innern  und  äussern  Geschlechtstheilen,  wie  sie  an  diesen 
Tbeilen  bei  einer  erst  vor  Kurzem  von  einem  lebenden  Fötus  zeitig  entbundenen  Frau 
bemerkt  wurden  ( Mad . Boivin  a.  a.  0.  S.  49).  Die  Theile  blieben  sogar  schlaffer  und  volu- 
minöser als  im  Falle  von  einfacher  natürlicher  Entbindung;  Blutabgang,  Lochien  dauer- 
ten länger,  und  die  Brüste  waren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eben  so  vergrössert  ge- 
blieben, wie  bei  einer  stillenden  Frau.  Wir  selbst  haben  bei  und  nach  der  Ausstossung  . 
einer  grösseren  Blutmole  und  einer  Traubenmole  Veränderungen  gefunden,  wie  sie  nach 
einer  Geburt  im  7.,  8.  Monat  der  regelmässigen  Schwangerschaft  Vorkommen,  d.  h.  Auf- 
lockerung in  der  Scheide,  Offenstehen  des  Muttermundes,  Anschwellung  der  äussern  Ge- 
schlechtslheile.  Doch  war  der  Muttermund  bei  der  Traubenmole  weit  weniger  erweitert 
als  bei  der  Blutmole,  und  auch  hier  weniger  weit  als  bei  der  Geburt  eines  Fötus  im  7., 

8 Monat,  und  die  Theile,  Muttermundsrand  und  Mutterhals,  nicht  so  weich.  An  einem 
Uterus  mit  einer  Traubenmole,  den  wir  oben  beschrieben  haben,  sehn  wir  zwar  den 
Muttermund  zu  der  Grösse  eines  Thalers  erweitert,  allein  die  Lippen  sind  wulstig  und 
ein  Theil  des  Mutterhalses  ist  noch  vorhanden.  Es  wird  daher  nach  unserer  Ansicht  zu 
unterscheiden  sein,  ob  die  Person  vor  Kurzem  eine  Mole  oder  gar  nicht  geboren  hat,  da 
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zumal  der  Blutabgang  nach  der  Geburt  noch  eine  Zeit  fortdauert.  Zugleich  wird  aber 
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das  mündliche  Examen  auf  die  Zeit  der  Conceplion  und  somit  auf  die  Dauer  der  Molen- 
schwan-erschaft,  behufs  der  Anstellung  eines  Vergleiches  zwischen  dieser  und  der  Grosse 
der  Mole  die  von  der  Person  angegeben  ist,  gerichtet  werden  müssen.  Denn  bei  einer 
kleinen  Mole  können  alle  Spuren  fehlen,  und  kann  der  Blutfluss  aus  andern  Ursachen 

Würden  die  Amraben  dahin  gehen,  dass  eine  Person,  die  vor  Kurzem  einen  lebens- 
fähigen Fötus  geboren  hat,  eine  Mole  geboren  haben  will,  so  wird  sich  das  Unwahre  nicht 
immer  aus  der  Beschaffenheit  der  Theile  ergeben,  und  haben  wir  dann  die  Art  der  anzu-. 
gebenden  Mole,  ihre  Grösse,  die  gewöhnliche  Dauer  der  Molenschwangerschaft  beson- 
ders zu  beachten,  indem  kleine  Molen  häufiger  Vorkommen  als  grosse,  meist  schon  im 
zweiten  vierten  Monat  ausgestossen  werden,  und  hier  die  Beschaffenheit  der  äussern  um 
innern  Geschlechtstheile  doch  eine  andere  ist,  als  nach  der  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes.  Bei  dem  Allen  muss  der  Gefichtsarzt  auch  hierbei  sehr  vorsichtig  in  seinem 

Ausspruche  sein.  . . 

Was  schliesslich  das  Zukommen  der  Rechte  einer  Schwängern,  die  eine  loe  g • 

betrifft,  so  hat  zwar  die  Mole  weder  Leben,  noch  Lebensfähigkeit,  so  dass  ihr  "e  er  ie 
Taufe  noch  eine  Erbschaft  zukommt,  allein  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  wird  die 
Schwangere  eben  so  zu  beurtheilen  sein,  als  ob  sie  in  einer  regelmässigen  ScrwanDer 

schaff  sich  befinde. 


IV. 


130  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  den  Tod  der  Mutter. 

fehlt  nicht  an  Beispielen,  dass  schwangere  Frauen  nach  dem  Tode  g 
haben.  Da  aber  in  solchen  Fällen  die  Geburt  bereits  eingeleitet,  vtelle.ch 
schon  begonnen  hat,  so  müssen  wir  erst  die  Vorgänge  bei  der  Geburt 
lernen,  ehe  wir  diesen  Gegenstand  zu  Besprechung  bringen, 
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Die  Erfahrung  an  trächtigen  Thieren,  dass  die  Jungen  nach  dem  Tode 
der  Mutter  das  Leben  noch  einige  Zeit  i.n  Uterus  fortsetzen  konnen.^ag 
dem  Kaiserschnitt  an  schwangerverstorbenen  Frauen  geführt  ha  • 
das  hohe  Alterthum  des  Kaiserschnittes  an  Todten  sprechen  tbeils  die  vo 
griechischen  Mythologen,  theils  von  römischen  Schrifstellern  erzählten  Fa  , 
theils  die  dem  Numa  Pompilius  zugeschriebene  » Lex  regia«.  Auch  die  101 
gende  Zeit  hat  Beweise  geliefert,  dass  der  Fötus  noch  einige  Zeit  im  Uterus 
der  todten  Mutter  sein  Leben  fortsetzen  kann.  Wollen  wir  nun  die  ai.sse.-s  e 
Grenze  für  jene  Zeit  bestimmen,  so  müssen  wir  uns  an  die  Erfahrung  bal 
ten  und  dürfen  zugleich  die  Todesursache  der  Mutter  nicht  aus  den  Augen 
lassen.  Im  Allgemeinen  scheinen  die  Resultate  nicht  günstig  zu  sein,  denn 
nach  einer  Zusammenstellung  von  331  Operationen  blieben  nach  Heymans 
und  Lange's  Mittheilungen  nur  6 oder  7 Kinder  am  Leben  und  13  lebten  nur 
einige  Stunden.  Es  kann  dies  weniger  auffallen,  wenn  man  bedenkt,  wie 
schnell  der  Fötus  oft  abstirbt  bei  einer  Störung  im  Blutlauf  durch  die  Nabel- 
schnur, oder  bei  einer  Lösung  der  Placenta  vor  seiner  Geburt,  oder  auch 
wenn  er  in  den  unverletzten  Eihäuten  geboren  wird.  Kann  der  Fötus  bei 
diesem  Verhältnisse  nur  durch  Minuten  fortleben,  so  sollte  man  meinen,  dass 
er  auch  im  Uterus  der  todten  Mutter  nicht  durch  Stunden  sein  Leben  werde 
fristen  können.  Der  Scheintod  einer  Schwängern  und  mit  ihm  das  Leben 
des  Fötus  kann  zwar  lange  andauern,  aber  das  letztere  nicht  beim  Tode  der 
Mutier.  Wir  geben  gern  zu,  dass  sich  das  Leben  im  Uterus  unter  allen  Or- 
ganen am  längsten  erhält,  dass  den  Fötus  seine  eigene  Lebenskraft  im  Uterus 
auf  einige  Zeit  erhalten  kann,  allein  es  hat  doch  seine  Grenzen,  die  wir  nicht 
übermässig  ausdehnen  können;  wir  geben  auch  zu,  dass  der  Fötus  bei  einem 
plötzlichen  Tode  der  Mutter  durch  Verunglückung  leichter  gerettet  werden 
kann,  als  bei  einer  andern  Todesart,  weil  dort  aus  der  Todesursache  der 
wirklich  erfolgte  Tod  sich  ergiebt  und  eine  Verzögerung  der  Operation  nicht 
stattfindet,  während  diese  nur  einigermaassen  verschoben,  immer  auch  den 
Tod  des  Fötus  herbeiführen  wird.  Während  wir  daher  manche  Geschichten 
früherer  Zeit  von  glücklichem  Erfolge  der  Operation  nach  längerem  Tode  der 
Mutter  in  das  Reich  der  Fabeln  verweisen  müssen,  erkennen  wir  andere  Fälle 
unter  der  Annahme  an,  dass  die  Schwangere  im  Scheintode  sich  befunden 
hat,  dieser  später  erst  und  zwar  kürzere  Zeit  vor  der  Operation  in  den  wirk- 
lichen Tod  übergegangen  ist.  Der  von  Nehr  bekannt  gemachte  Fall  (Neue 
Zeitschr.  d.  Geburtsk.  IV.  S.58),  wo  7 Stunden  nach  dem  Tode  ein  leben- 
des Kind,  das  gleich  wieder  starb,  durch  den  Kaiserschnitt  zu  Tage  gefördert 
wurde,  lässt  uns  auf  Scheintod  der  Mutter  schliessen,  der  vielleicht  kurz 
vorher  in  den  Tod  überging,  denn  Gesicht  und  Extremitäten  waren  zwar 
kalt,  aber  der  Unterleib  warm,  die  Nabelschnur  pulsirle  heftig.  Bele- 
bungsversuche wurden  nicht  gemacht.  Der  Tod  soll  — von  keinem  Arzt 
beobachtet  — die  Folge  von  krankhafter  Affection  der  Epiglottis,  von  Er- 
slickjingszufällen  und  Erstickung  gewesen  sein.  Kein  Mensch  wird  heule 
noch  glauben,  dass  7 Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  ein  Kind  noch 
leben  kann.  Es  findet  unsere  obige  Annahme  auch  eine  Stütze  in  jenen  un- 
glücklichen Fällen,  wo  während  der  Operation  das  Erwachen  erfolgte,  also 
noch  Scheintod  bestand,  wie  sie  von  Peu,  Trinchinetti,  Bodin , Frank  u.  A. 
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mitgetheilt  werden,  und  wer  weiss,  oh  nicht  manche  Frau  erst  in  der  Opera- 
tion den  wahren  Tod  fand,  wie  ebenfalls  Thatsachen  bekunden.  Auch  wissen 
wir,  dass  gerade  bei  Schwängern  der  Scheintod  ungewöhnlich  lange,  selbst 
durch  Tage  bestehen  kann.  So  sah  Rigaudeaux  (Journ.  de  Scavans,  Janv. 
I749j  eine  Schwangere  nach  7 Stunden  scheinbaren  Todes  zu  sich  kommen, 
und  d’Outrepont  berichtet  von  einer  im  letzten  Monat  schwängern  Frau,  dass 
sie  erst  nach  7 Stunden  erweckt  werden  konnte,  am  Abend  des  drillen  Ta- 
ges abermals  für  todt  gehalten  wurde,  weil  die  äusseren  Theile  des  Körpers 
eiskalt,  die  Schliessmuskein  gelähmt,  die  Augen  gebrochen,  starr,  alle  Kör- 
pertheile  gegen  die  stärksten  Reize  unempfindlich,  Puls-  und  Herzschlag  ver- 
schwunden, die  Hornhaut  trüb,  eingesunken , die  Bewegungen  des  Kindes 
fühl-  und  sichtbar  waren.  Nach  % Stunden  entschloss  sich  d'Outrepont  den 
Kaiserschnitt  vorzunehmen,  entfernte  sich  behufs  Herbeischaffung  der  nöthi- 
gen  Instrumente  und  erhielt  nach  einer  halben  Stunde  die  Nachricht,  dass 
die  Frau  zu  sich  gekommen  sei.  So  fand  er  es,  und  zur  gehörigen  Zeit  kam 
die  Frau  mit  einem  gesunden  Knaben  nieder  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  XIII.  S.  344).  Wie  Haerlin  bei  einer  Schwängern  mehrere  Anfälle  von 
Asphyxie  sah,  die  oft  3/4  — SA  Stunden  dauerten,  doch  aber  das  Kind  leben 
blieb  (Schmidt' s Jahrbücher  Bd.  52),  so  haben  auch  wir  in  einem  Falle  den 
Herzschlag  des  Fötus  lebhaft  fortdauern  gehört,  obwohl  die  Schwangere  fast 
eine  Stunde  lang  in  einer  tiefen  Ohnmacht  sich  befand,  wo  an  ihr  selbst 
weder  Puls  noch  Respiration  zu  bemerken  war.  Wenn  dann  nun  zugegeben 
werden  muss,  dass  der  Fötus  während  des  Scheintodes  der  Mutter  sein  Le- 
ben lange  fortsetzen  kann,  so  kann  es  bei  wirklichem  Tode  der  Müller  eben- 
falls nicht  länger  dauern,  als  wenn  er  in  den  Eihäuten  geboren  oder  die  Cir- 
culation  in  den  Gefässen  der  Nabelschnur  und  der  Placenta  unterbrochen 
wird.  Hier  erlischt  aber  das  Leben  binnen  längstens  6 8 Minuten.  Wenn 

nun  eine  Schwangere  verstorben  ist,  der  Fötus  die  Lebensfähigkeit  erreicht 
hat  und  lebt,  so  hat  man  sich  zunächst  durch  die  innere  Untersuchung  davon 
zu  überzeugen,  dass  durch  die  natürlichen  Geburtswege  der  Fötus  nicht  zu 
Tage  gefördert  werden  kann.  Hier  ist  dann  das  einzige  Rettungsmittel  des 
Kindes  der  Kaiserschnitt.  Wie  nun  aber  auf  der  einen  Seite  durch  diese 
Operation  das  Kind  dem  Leben,  so  kann  auf  der  andern  Seite  die  vielleicht 
nur  scheintoclle  Mutter  dem  wirklichen  Tode  überliefert  werden.  Jenes  \mi 
durch  schnelle  Ausführung  derselben  wohl  am  sichersten  ei i eicht , lescs 
durch  vorsichtiges  Zögern  vermieden,  also:  Eile  mit  Weile.  Eswürceaier 
unverantwortlich  sein  zu  Gunsten  des  Kindes  die  Rücksicht  auf  die  Mutter 
fallen  zu  lassen,  oder  aus  Aengstlichkeit  vorzüglich  diese  und  nicht  auc  i c as 
Kind  im  Auge  zu  haben,  und  dies  würde  der  Fall  sein,  wollte  man  das  sic  ere 


Zeichen  des  Todes,  die  Fäulniss,  abwarten.  . 

Nach  Pflicht  und  Gewissen  handelt  der  Geburtshelfer,  wenn  ei  seine 
operativen  Eingriff  von  drei  Rücksichtsnahmen  abhängig  macht,  und  z%\ai 
I ) von  der  Todesursache ; 2)  von  äusseren  und  inneren  Erscheinungen  an 
der  Schwängern  und  3)  von  den  Resultaten  der  Belebungsversuche. 

Zu  I.  Bei  Verunglückung  einer  Schwängern , die  den  plötzlichen  oü 
derselben  herbeiführt,  wird  theils  aus  der  Gewalt  der  Einwirkung,  the.  s a 
der  Art  derselben,  theils  endlich  aus  den  gewöhnlich  dabei  vorkomme 
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Folgen  und  Erscheinungen  der  wirklich  eingelrclene  lod  zu  ei  kennen  und 
mit  der  Ausführung  der  Operation  nicht  lange  zu  zögern  sein,  wenn  das  Kin 
lebensfähig  ist  und  lebt.  Dieser  letzte  Punkt  muss  besonders  klar  sein,  wenn 
die  Schwangere  an  einer  Krankheit  gelitten  hat,  die  auch  das  Leben  t es 
Fötus  geschwächt,  geendet  haben  kann.  Ergicbt  sich  auch  hier  aus  der  Ar  , 
dem  Grade  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  aus  dem  Eindruck,  den  sie  aut 
die  Schwangere  gemacht,  aus  der  Wichtigkeit  des  besonders  ergriffenen  Or- 
gans, und  allen  den  Erscheinungen,  welche  erfahrungsmässig  dem  Tode  vor- 
angehen und  ankündigen,  dass  er  eingetreten,  so  wird  man  bei  irgend  einem 
Zweifel  über  das  Leben  des  Kindes  mit  der  Operation  Anstand  nehmen,  da 
hier  überhaupt  ein  glücklicher  Erfolg  nicht  in  Aussicht  steht,  und  nur  dann 
ohne  lange  Zögerung  bei  erwiesenem  Leben  des  Kindes  dazu  schreiten. 
Wenn  eine  Schwangere  plötzlich  gestorben  scheint,  die  früher  auch  an  Ohn- 
mächten, hysterischen  Krämpfen,  Epilepsie,  Katalepsie  u.  s.  w.  oder  schon  in 
der  Schwangerschaft  daran  gelitten  hat,  oder  wo  dies  nicht  der  Fall,  der  Tod 
durch  Convulsionen,  eine  tiefe  Ohnmacht  u.  s.  w.  herbeigeführt  erscheint,  so 
ist  die  grösste  Vorsicht  nölhig,  und  die  Operation  bei  schwach  sich  darstel- 
lendem" Leben  des  Fötus  so  lange  zu  unterlassen,  bis  alle  Zweifel  über  den 
Zustand  der  Mutter  schwinden,  und  auch  bei  kräftig  sich  bekundendem  Le- 
ben des  Fötus  zu  beachten,  was  wir  unter  den  zwei  folgenden  Punkten  an- 
führen und  ihnen  in  Betracht  der  Operation  folgen  lassen  werden. 

Zu  2.  Aeussere  und  innere  Erscheinungen  an  der  Schwängern  können 
für  sich  allein  die  Handlungsweise  nicht  bestimmen,  und  sind  nur  in  Bezug 
auf  das,  was  wir  unter  I . gesagt  haben,  als  Hülfsmittel  zu  betrachten.  Dies 
ergiebt  sich  deutlich  aus  jenen  Erscheinungen,  welche  d’Outrepont  fand,  und 
die  allerdings  den  Kaiserschnitt  gerechtfertigt  hätten  , obwohl  er  an  einer 
Scheintodten  wäre  ausgeführt  worden. 

Zu  3.  Belebungsversuche  müssen  allerdings  und  besonders  in  den  Fäl- 
len angestellt  werden,  wo  die  Umstände  einen  frühen  Eingriff  nach  der  To- 
desart und  den'  äussern  und  innern  Erscheinungen  gestatten.  Nur  glaube 
man  nicht,  dass  es  genügt,  die  schmerzhaftesten,  z.  B.  das  Auftröpfeln  von 
Siegellack,  das  Einschneiden  in  die  Fusssohlen  für  die  sichersten  Prüfungs- 
mittel zu  halten,  die  vielmehr  geeignet  sein  dürften,  wegen  der  Gefühllosig- 
keit vom  Kaiserschnitt  abzuschrecken,  da  scheintodte  Schwangere  auch  erst 
nach  der  Operation  erwachten.  Nicht  prüfen  allein  darf  man,  sondern  be- 
leben will  man,  und  wo  dies  nicht  gelingt,  den  wahren  Tod  annehmen.  Da 
man  aber  auch  auf  die  Versuche  einen  zu  hohen  Werth  nicht  legen  darf,  wie 
wieder  der  d'OulraponC sehe  Fall  lehrt,  wo  3/4  Stunden  lang  die  Belebungs- 
versuche gemacht,  dann  aufgegeben  wurden  und  die  Schwangere  nun  erst 
mit  einem  tiefen  Seufzer  erwachte,  so  muss  die  Operation,  unter  beständiger 
Beobachtung  der  Schwängern,  nicht  übereilt  und  streng  nach  den  Regeln 
der  Kunst  wie  an  einer  Lebenden  ausgeführt,  der  Verband  sorglich  ange- 
bracht und  die  Operirte  bewacht  werden. 

Wie  die  Operation  auszuführen  ist  und  ob  ihr  eine  Erweiterung  des  Mut- 
termundes mit  dem  Messer,  um  den  Fötus  auf  natürlichem  Wege  zu  extrahi- 
ren,  vorzuziehen  ist,  werden  wir  später  erörtern. 
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L.  F.  Reinhardt,  Der  Kaiserschnitt  an  Todten.  Tübingen  1829.  — Heyman,  Die  Ent- 
bindung lebloser  Schwängern  mit  Beziehung  auf  die  Lex  regia.  Coblenz  1 832.  — Lan- 
ger, Krit.  u.  Statist.  Bemerkungen  z.  Lehre  v.  Kaiserschnitt  an  Todten.  Casper’s  Wo- 
chenschr.  1847.  Ao.  23  — 26.  — Düntzer,  Die  Entbindung  verstorbener  Schwängern 
Cöln  1845. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

20.  Zum  Kaiserschnitt  an  Todten.  » Qui  in  ventre  est,  pro  jam  nato  habetur,  si  de  illius 
commodo  agitur«.  (Lex  VII.  et  XXVI.  Pandect.  de  statu  hominis).  Es  ist  aber  ein  Commo- 
dum  des  Fötus,  Mensch  zu  werden  und  seine  natürliche  Rechtsfähigkeit  zu  erlangen. 
Beides  erreicht  er  durch  dievollständige  Trennung  von  der  Mutter,  gleichviel  ob  die 
Geburt  durch  die  Natur  erfolgt,  oder  durch  die  Kunst  bewirkt  worden  ist.  »Quod  dicitur 
filium  natura  rumpere  testamentum,  natum  accipe  et  si  exsecto  ventre  editus  est ; nam  et  hie 
rumpit  testamentum,  scilicet  sic  nascatur  in  potestate « (L.  12  pr.  de  liberis).  Es  kommt  da- 
her dem  Staate  zu,  das  Commodum  des  Fötus  im  Uterus  gleich  dem  der  geborenen  Men- 
schen zu  schützen  und  ihm  zur  Erlangung  seiner  Rechtsfähigkeit  zu  verhelfen,  wenn  sich 
jener  ein  Flinderniss  entgegenstellt,  wie  z.  B.  der  Tod  der  Mutter,  und  er  muss,  da  es 
gleichgültig  ist,  ob  die  Geburt  natürlich  oder  künstlich,  selbst  durch  Ausschneidung  er- 
folgt, diese  gesetzlich  anordnen,  denn  er  setzt  ja  selbst  Prämien  auf  die  Rettung  eines  im 
Wasser  Verunglückten.  Eine  andere  Triebfeder,  nämlich  die  Nothwendigkeit  der  Taufe 
zur  Seligkeit,  liess  die  katholische  Kirche  auf  die  schnelle  Rettung  des  Fötus  beim  Tode 
der  Mutter  halten,  ja  sie  ertheilte  denen  eine  Prämie,  d.  h.  einen  40tägigen  Ablass,  welche 
die  Ausschneidung  anrathen  würden  ( Verdier , Jurisprudence  de  la  Chirurgie  en  France. 
Tome  II.  S.  627). 

Das  älteste  Gesetz,  auf  welche  spätere  Verordnungen  und  gesetzliche  Bestimmungen 
mehr  oder  weniger  basirt  sind,  ist  die  dem  Numa  Pompilius  (71  5 — 673  v.  Chr.  Geb.)  zu- 
geschriebene »Lex  regia«,  welche  lautet.  »Mutier.  Quae.  Praegnans.  Mortua  ne  Humator. 
Antequam.  Partus.  Ei.  Excidatur.  Quei.  Secus.  Faxit.  Spei.  Animantis.  Cum  Gravida.  Occi- 
sae.  Reus.  Estad . « (Digest.  Libr.  XVI.  T.  VII.)  Auf  dieses  Gesetz  sind  in  verschiedenen 
Staaten  weitere  Gesetze,  wie  es  auch  in  Preussen  der  Fall  war,  basirt. 

Durch  das  Strafgesetzbuch  für  die  Preussischen  Staaten  vom  14.  April  1851  sind  die 
früheren  Bestimmungen  über  den  Kaiserschnitt  an  verstorbenen  Schwangeren  aufgeho- 
ben. Es  ist  also  die  Handlungsweise  der  Einsicht  und  dem  Gewissen  des  Geburtshelfers 
überlassen.  Wir  finden  dies  ganz  in  der  Ordnung,  und  theilen  Niemand’s  Bedenken  nicht 
( Casper’s  Vierteljahrsschr.  Bd.XII.  S.216).  Er  meint,  »dass  Beruf  und  Gewissen  den  Ge- 
burtshelfer verpflichtete,  Alles  aufzubieten,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  retten;  verwei- 
gerten die  Angehörigen  die  Entbindung  oder  den  Kaiserschnitt,  so  habe  er  bei  den  Behör- 
den keine  Unterstützung  zu  erwarten,  und  ein  gewissenloser  Arzt  könne,  aufgefordert, 
seine  Hülfe  verweigern,  ohne  dem  Gesetz  zu  verfallen,  da  das  Strafgesetzbuch  hierüber 
keine  Bestimmung  enthalte. « Wir  bemerken  dagegen,  dass  bei  einer  Verweigerung  von 
Seiten  der  Angehörigen  das  Kind  gewiss  abstirbt,  ehe  die  Unterstützung  der  Behörden 
eintrifft,  und  trifft  sie  rechtzeitig  ein,  so  kann  sie  den  Arzt  in  Ausübung  seines  Berufs  zur 
Rettung  eines  Menschen  wohl  unterstützen.  Ich  sehe  daher  nicht  ein,  warum  die  Behörde 
die  Unterstützung  verzögern  sollte.  Ein  gewissenloser  Arzt,  Beruf,  Pflicht,  Eid  und  Ge- 
wissen verleugnend  verfällt  wohl  dem  Gesetz,  denn  er  soll  das  Kind  retten,  mindestens 
zu  retten  versuchen. 

Nur  der  Vollständigkeit  wegen  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  selbst  eine  Hebamme 
würde  den  Kaiserschnitt  machen  dürfen,  indem  der  §.  199  des  Strafgesetzbuches  dem- 
jenigen, der  nicht  vorschriftsmässig  approbirt  ist,  die  Heilung  einer  äusseren  oder  inne- 
ren Krankheit  oder  eine  ge  b ur  tshül  fl  ich  e Handlung  verbietet,  aber  weiter  be- 
stimmt: »Diese  Bestimmung  findet  keine  Anwendung,  wenn  eine  solche  Handlung  in 
einem  Falle  vorgenommen  wird,  in  welchem  zu  dem  dringend  nöthigen  Beistände  eine 
approbirte  Medicinalpcrson  nicht  herbeigeschafft  werden  kann.«  Ist  hier  eine  geburtshülf- 
liche  Handlung,  und  der  Kaiserschnitt  ist  eine  solche,  einer  nicht  vorschriftmässig  appro- 
birten  Person  gestattet,  so  muss  sie  es  auch  einer  vorschriftmässig  approbirten  Heb- 
amme sein.  Es  lässt  daher  dieser  Zusatz  in  Rücksicht  geburtshülflicher  Handlungen  eine 
Ausdehnung  der  Befugnisse  zu,  wie  sie  wohl  nicht  im  Sinne  des  Gesetzgebers  sein  dürlte. 


Zu  lange  Dauer  der  Schwangerschaft. 


317 


V. 

Zu  lange  Dauer  der  Schwangerschaft. 

Graviditas  prolongata.  Partus  serotinus. 

ln  der  Erfahrung  ist  es  begründet,  dass  das  gewöhnliche  Ende  der§.l31. 
Schwangerschaft  und  der  Eintritt  der  Geburt  auf  den  Tag,  selbst  auf  die 
Woche  mit  einiger  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen  ist.  Dies  bestätigen  Beob- 
achtungen sowohl  bei  Thieren  ( Krahmer , Beiträge  zu  der  Lehre  von  der 
Schwangerschaftsdauer  in  Henke' s Zeitschr.  1849.  Bd.  57.  — Tessier , Dic- 
tionn.  des  Sciences  medicales.  Paris.  Tom.  XXXVI.  S.154),  als  auch  bei  dem 
menschlichen  Weibe.  Hier  treten  die  Geburten  sowohl  vor,  als  nach  dem  280. 

Tage  in  geringeren  Abweichungen  ein.  Diese  Schwankungen  in  dem  Weni- 
ger oder  Mehr  können,  wo  eine  Berechnung  wirklich  möglich  wurde,  in)  der 
zur  Zeit  der  Begattung  erfolgten  oder  noch  nicht  erfolgten  Reife  des  Eichens, 
also  auch  in  der  Menstruationszeit,  oder  in  dem  Orte,  wo  die  Befruchtung 
des  Eichens  geschah,  also  auch  in  der  geringeren  oder  längeren  Zeit  zwischen 
der  Begattung  und  der  Befruchtung,  in  der  schnelleren  oder  langsameren 
Wanderung  des  Eies  ihre  Erklärung  finden.  Es  kann  aber  auch  die  Schwan- 
gerschaft nach  unumstösslicben  Erfahrungen , die  Männer  wie  Hamilton, 
Granville , ' Conguest , Merriman , Collins , Velpeau,  Mombert , d' Outrepont,  Busch, 

Rieche  u.  A.  gemacht  haben,  eine  ungewöhnliche  Dauer  zeigen.  Kann  doch 
auch  die  ungewöhnlich  dauernde  Schwangerschaft  aufhören,  ein  physiologi- 
scher, gesundheilgemässer  Zustand  des  weiblichen  Organismus  zu  sein  und 
ein  pathologischer  werden,  wobei  alle  Zeichen  der  Schwangerschaft  zurück- 
treten und  die  pathologischen  Erscheinungen  mehr  und  mehr  die  Oberhand 
gewinnen,  wie  wir  es  in  ähnlicher  Weise  öfter  gefunden  haben,  wo  die  wei- 
tere Entwickelung  des  Fötus  durch  sein  Absterben  aufhörte.  Wir  meinen 
jene  Verhältnisse,  bei  welchen  der  Fötus  abstirbt,  längere  Zeit  im  Uterus 
zurückbleibt,  einschrumpft,  in  eine  knöcherne  oder  kalkartige  Masse  umge- 
wandelt und  so  allein  oder  mit  ihm  auch  der  Uterus  krankhaft  verändert 
wird.  Ein  solcher  Zustand  darf  als  Schwangerschaft  nicht  weiter  bezeichnet 
werden,  und  es  fragt  sich  daher,  bis  zu  welcher  Zeithin  die  Schwangerschaft 
als  zu  lange  dauernd  ( prolongata ) gelten  kann? 

Das  gewöhnliche  Ende  der  Schwangerschaft  fällt  um  den  280.  Tag,  und 
die  Geburt  tritt  in  der  10.  Menstruationszeit  ein.  Wenn  sie  zu  dieser  Zeit 
nicht  erfolgt  und  wir  21  Tage  oder  28  Tage,  je  nach  der  Dauer  der  freien 
Zwischenzeit,  als  I I.  Menstrualionszeit  annehmen,  so  dauert  die  Schwanger— 
schall  301  oder  308  Tage.  Ein  Blick  aut  eine  grosse  Reihe  von  Beobachtun- 
gen und  Mittheilungen  über  die  Zeit  der  längeren  Dauer  lässt  uns  aber  auch 
erkennen,  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  308  Tage  betrug  (wie  es  auch 
Gi anville,  Sabine,  Thortsen,  Klein  an  ihren  eigenen  Frauen  erfahren  haben), 
während  in  einzelnen  Fällen  einige  Tage  mehr  oder  weniger  angegeben  wer- 
ten, was  ohne  Bedeutung  ist,  indem  meist  der  Eintritt  der  Geburt  zwischen 
hem  298.,  311.,  315.  Tag  angegeben  wird,  und  daher  die  Differenz  sehr  un- 
>ei  eutend  ist.  Thecke  theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Schwangerschaft  336 
Inge,  also  2 Mal  28  Tage  länger  als  280  Tage  dauerte.  Wir  glauben  daher 
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in  Hinblick  auf  fremde  und  auf  zwei  von  uns  selbst  gemachte  Erfahrungen, 
dass  die  längere  Dauer  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  21  oder  28  Tage  — 
301  oder  308  — umfasst,  in  sehr  seltenen  Fällen  2 Mal  21  oder  28  Tage 
beträgt,  und  ein  Ueberschreiten  dieser  Zeit  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
hört, einen  pathologischen  Zustand  voraussetzen  lässt,  der  den  Begriff  der 
Schwangerschaft  aufhebt.  Dem  weiblichen  Organismus  ist  eine  bestimmte 
Zeitperiode  zur  Reifung  der  Frucht  ursprünglich  eingeprägt,  und  er  erträgt 
in  derselben  die  bedeutenden  Veränderungen,  die  alle  seine  Systeme  treffen. 
Die  Entwickelung  und  Erlangung  der  Reife  in  jener  Zeitperiode  liegt  ursprüng- 
lich in  dem  neuen  Organismus,  und  ist  das  Ziel  jener  Aufgabe  beider  Orga- 
nismen erreicht,  so  muss  sie  nothwendig  in  der  Geburt  ihr  bestimmtes  Ende 
finden,  sollen  nicht  beide  oder  einer  von  beiden  zu  Grunde  gehen.  Dieser 
Uebergang  zu  der  Abnormität,  gewissermaassen  das  Eingehen  des  Schwan- 
gerschaftszustandes, erfolgt,  wie  natürlich,  nicht  plötzlich,  sondern  nach  und 
nach,  und  während  noch  nach  21  oder  28  Tagen  Mutter  und  Frucht  in  der 
gewöhnlichen  Wechselbeziehung  zu  einander  stehen,  muss  diese  nothwendig 
von  da  ab  erlösehen. 


<>  132  Die  Ursachen  der  verlängerten  Schwangerschaft  hat  man  theils  in  der 

b Mutter,  theils  im  Fötus  finden  wollen.  Es  werden  als  solche  angegeben: 
eine  individuelle  Langsamkeit  des  Entwickelungsganges  (. Burdach  in  man- 
chen Fällen),  Trägheit  des  Fruchtbehälters  mit  Zeichen  des  Kindes  von  Ueber- 
reife  ( Mende ) ; allein  gegen  beide  Ansichten  spricht,  dass  die  später  gebore- 
nen Kinder  weder  alle' schwach,  noch  alle  Zeichen  der  Ueberreife  an  sich 
tragen;  heftige  Gemüthsbewegungen  und  Blutverlust  (Adam,  Conguest ),  zwei 
Ursachen,  von  welchen  für  die  erstere  der  Beweis  nicht  geliefert  wird,  wäh- 
rend für  die  zweite  sich  Gründe  finden  lassen,  deren  wir  sogleich  gedenken 
werden;  fehlerhafte  Lage  der  Frucht,  weil  dabei  weder  der  Muttermund 
noch  die  Scheidenportion  des  Uterus  durch  den  Druck  gereizt  werde  (Schnei- 
der, der  bei  derselben  Frau  in  2 Fällen  von  verlängerter  Schwangerschaft 
diese  Lage  fand),  die  doch  aber  häufig  ohne  Verlängerung  der  Schwanger- 
schaft vorkommt  und  wieder  bei  dieser  gewöhnlich  die  Lage  des  Fötus  eine 
regelmässige  ist;  nicht  völlige  Reife  des  Eies  bei  Befruchtungsfähigkeit  des- 
selben, das  im  Uterus  seine  Reife  nachholen  müsse  (Neurokr),  allein  es  ist 
doch  fraglich,  ob  ein  nicht  völlig  reifes,  also  unreifes  Eichen  befruchtungs- 
fähig ist ; deprimirende  GemüthsafTecte  (Collins),  die  aber  doch  nicht  immer 
beobachtet  wurden  ; Lähmung  der  Gebärmutter  in  Folge  zu  grosser  Gebuils 
anstrengung,  odereines  besondere  Zustandes  des  Gehirns  (Meißsner),  allein 
niemals  sind  die  Geburtsanstrengungen  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft von  der  Art,  dass  sie  eine  Lähmung  im  Gefolge  haben  konnten, 
fehlen  oft  ganz  und  gar,  und  welcher  Zustand  des  Gehirns  zur  Verlange  ung 
An  lass  geben  soll,  wird  nicht  gesagt,  ln  einem  von  ^ 

Falle  war  die  Schwangerschaft  durch  Uteruskrebs  bis  zum  <7.  Monat  v« 
l inaert  (Glasgow.  Med.  .lourn.  Vol.l.  Nr.  2.  Jul.  1853.  S.  I-J). 
dieUrsaihe  in  der  fehlenden  Triebfeder  zur  Geburt  in  der  ahnten  JiMs  rua- 
lionszeit,  und  finden  jene  in  einer  Hyperämie  in,  Uterus.  Erfolgt ^>es 
der  nächsten  Menslrualionszeif,  d.h.  in  der  elften,  so  treten  \\ebtn 
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Der  Grund  des  Nichlzustandekommens  jener  Triebfeder  zui  Geburt  kann  in 
einer  allgemeinen  Schwäche  der  Schwängern  liegen,  herbeigeführt  durch 
Krankheiten,  Blutverlust  u.  s.  w.  in  der  Schwangerschaft,  oder  in  einer  De 
viation  des  Blutes  in  der  10.  Menstruationszeit,  wie  sie  auch  ohne  Schwan 
»erschall  vorkommt,  und  wobei  eine  erhöhte  Thätigkeit  in  einem  andern 
Organ  stattfindet,  oder  die  des  Uterus  geschwächt  ist,  oder  endlich  in  einem 
»esunkenen  Irritationsvermögen  der  Geschlechlstheile.  Dergleichen  Störun- 
gen können  auch  erst  eintreten,  während  der  Uterus  zur  rechten  Zeit  in 
Thätigkeit  kommt,  z.B.  ein  entzündlicher  oder  krankhafter  Zustand,  in  einem 
nur  leichten  Grade  vorübergehender  Lähmung  des  Uterus  bei  Schwäche, 
bedingt  durch  innere  Ursachen  oder  äussere  Einflüsse.  Es  ist  nämlich  kei- 
nem Zweifel  unterworfen,  dass  sich  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwanger- 
schaft Wehen  einstellen  und  wieder  verschwinden  können,  ob  es  wohl  in 
allen  Fällen  sicher  nicht  geschieht.  Ob  endlich,  wie  Michaelis  vermuthet 
(Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  16.  S.  174),  ein  Partus  serotinus  epidemicus 
anzunehmen  ist,  bleibt  zur  Zeit  unentschieden.  Er  stützt  diese  Vermulhung 
auf  64  in  seiner  Anstalt  vom  Juli  1817  bis  zum  Juli  1818  vorgekommene  Ge- 
burtsfälle, bei  welchen  die  Kinder  % Pfund  mehr  wogen  als  sonst  im  Durch- 
schnitt, nämlich  8 für  7%  Pfund.  Es  ist  aber  Thatsache,  dass  auch  am 
rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  zu  manchen  Zeiten  auffallend  grosse 
und  schwere  Kinder,  aber  ebenso  auch  kleine  und  leichte  geboren  werden. 


Die  Erkennung  einer  verlängerten  Schwangerschaft  zur  Zeit  des  noch §.133 
Bestehens  derselben  ist  unsicher,  und  selbst  nach  der  Geburt  des  Kindes 
immer  zweifelhaft,  wenn  nicht  besondere  Umstände  obwalten.  Sie  kann 
sich  nur  ergeben  aus  einer  sicheren  Berechnung,  wo  sie  wirklich  möglich  ist, 
weniger  aus  einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung  des  Leibes,  aus  dem  Zurück- 
treten aller  bisher  die  Schwangerschaft  begleitenden  Umstände,  wie  Hayn  in 
einem  Falle  beobachtete  ( Casper's  Wochenschr.  1843.  S.  772),  aus  dem  Ein- 
treten von  Wehen  zur  Zeit  des  gewöhnlichen  Endes  der  Schwangerschaft, 
aus  dem  Hergange  bei  der  Geburt  und  aus  der  Grösse  und  dem  Gewichte  des 
Kindes.  Alle  diese  Verhältnisse,  mit  Ausschluss  einer  sichern  Berechnung, 
sind  unsicher. 


Die  Behandlung  bei  wirklich  ermittelterVerlängerung  der  Schwanger-  1 34 
Schaft  muss  gegen  die  elfte  Menstruationszeit  hin  eintreten,  und  zunächst  nur 
in  leichten  äusseren  Mitteln  bestehen,  durch  welche  die  Thätigkeit  des  Uterus 
erweckt  werden  kann.  Treten  Wehen  ein  und  sind  sie  nur  schwach,  so  ist 
es  zweckmässig,  etwas  kräftiger  und  auch  mit  innern  Mitteln  auf  den  Uterus 
einzuwirken.  Scheint  die  Zeit  ohne  Beginn  der  Geburt  vorübergehen  zu 
wollen,  dann  ist  die  Einleitung  der  Geburt  um  so  mehr  indicirt,  als  ein 
gänzliches  Ausbleiben  derselben  zu  befürchten  steht.  Nach  den  bestehenden 
Verhältnissen  und  Umständen  hat  man  das  Mittel  zur  Einleitung  der  Geburt 
zu  wählen  (künstliche  Frühgeburt).  Es  ist  keineswegs  immer  der  Fall,  dass 
bei  der  verlängerten  Schwangerschaft  ein  grosses  Kind  zur  Geburt  kommt, 
daher  denn  auch  ein  operatives  Verfahren,  z.  B.  die  Anwendung  der  Zange 
Hold  Vorkommen  kann,  nicht  aber  immer  nolhwendig  wird. 
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Isl  es  aber  nur  wahrscheinlich  oder  selbst  die  Wahrscheinlichkeit  nicht 
begründet,  dass  die  Schwangerschaft  das  gewöhnliche  Ende  überschritten 
hat,  so  ist  so  lange  ein  operativer  Eingriff  nicht  gerechtfertigt,  als  eine  Ge- 
wissheit nicht  besieht. 

ln  den  seltenen  Fällen,  wo  eine  Zeit  von  21—28  Tagen  und  länger  über 
die  gewöhnliche  Dauer  der  Schwangerschaft  überschritten  ist , muss  jeder 
Versuch  die  Geburt  einzuleilen,  nutzlos  sein,  und  nur  besondere  Umstände, 
bedingt  durch  die  verschiedenen  Veränderungen  des  Fötus  und  den  Einfluss 
derselben  auf  den  Uterus,  können  eine  ärztliche  Behandlung  nach  den  sich 
herausstellenden  Indicationen  erfordern. 

Alberti,  Diss.  de  partu  serotino.  Halae  4 729.  — C.H.  Petzsch,  Diss.  de  graviditate 
prolongata.  Halae  1 755.  — E.  Platner,  De  partu  undecimestri.  Lips.  1798.  — J.C.L. 
Püttmann,  Diss.  de  partu  undecimestri.  Gotting.  1 799.  — Neurohr,  Ueber  früh- und 
spätreife  Geburten.  Mannheim  1808.  — Möller,  Diss.  de  partu  serotino.  Jenae  1807. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 


21.  Zur  Frage  Über  die  Spätgeburt.  Eine  längere  Dauer  der  Schwangerschaft,  als 
sie  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  kommt  unzweifelhaft  vor.  Es  muss  aber  auch  diese  \ er- 
längerung  eine  bestimmte  Grenze  haben,  von  welcher  ah  der  fortdauernde  Zustand  dein 
Begriffe  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  entspricht  und  eine  gesundheitsgemässe  Gehurt 
nicht  mehr  erfolgen  kann.  Nach  der  Wahrheit  der  Erfahrungen,  welchen  wir  auch  die 
unsrigen  anreihen,  reicht  diese  Grenze  über  301  -308  Tage  nicht  hinaus,  und  dürfte  sie 
nur  für  ausserst  seltene  Fälle  bis  zu  dem  322.  oder  336.  Tag  verlegt  werden.  Es  leuchtet 
daher  die  Unhaltbarkeit  und  Unbilligkeit  der  gesetzlichen  Bestimmung  ein,  nach  welcher 
die  längste  Dauer  einer  ausserhalb  der  Ehe  vorkommenden  Schwangerschaft  auf  den 
285.  Tag,  und  einer  in  der  Ehe  bestehenden  bei  Ehescheidung  und  Todesfall  des  Ehe- 
mannes auf  den  302.  Tag  festgesetzt  ist  [Allg.  Landrecht  Th.  II.  Tit.  2.  §.  1 077  (1  089). 


§.  1—5.  §.19], 

ln  Rücksicht  des  Nachweises  einer  ungewöhnlich  Iängern  Dauer  der  Schwangei- 
schaft und  somit  einer  Spätgeburt  giebt  es  für  den  Gerichtsarzt  nur  ein  einziges,  aber 
gewiss  selten  zu  Gebote  stehendes  Mittel,  nämlich  eine  durchaus  unumstösshche,  also  in 
keiner  Weise  auf  Täuschung  beruhende  Berechnung,  die  also  auf  die  Zeit  der  Conception 
basirt  ist.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation,  die  ersten  Bewegungen  des  Kindes  können 
in  juristischen  Fällen  nicht  beweisend  sein,  ob  sie  wohl  bei  einer  Berechnung  nach  der 
erfolgten  Conception  von  Bedeutung  sind. 

Man  hat  geglaubt,  ein  Gewicht  darauf  legen  zu  dürfen,  dass  am  gewöhnlichen  Ende 
der  Schwangerschaft  der  Uterus  in  Thätigkeit  tritt,  also  Wehen  sich  einstellen  und  sich 
nach  fruchtlosen  Bestrebungen  wieder  verlieren.  Es  ist  durchaus  keinem  Zwei  e .un  ei 
worfen,  dass  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  öfters  7 bis  9 Tage  vor  dem  wirk- 
lichen Fortgange  der  Geburt,  wirkliche  Contractionen  des  Uterus,  die  durch  ihre  Peno- 
dicität  Spannung  und  Härle  desselben  sich  deutlich  genug  bekunden,  eintreten,  einige 
Zeit  am  Tage  oder  in  der  Nacht  anhalten,  auf  den  untern  Abschnitt  des  Uterus  nur  kaum 
merklich  einwirken  und  sich  wieder  verziehen,  bis  endlich  nach  7 bis  9 lagen  sie  wie 
derkehren  und  die  Geburt  nun  ihren  Fortgang  nimmt.  Diese  Fälle  gehören  in  der  « 
nicht  zu  den  Seltenheiten.  Wir  haben  aber  auch  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten 
dass  selbst  4 Wochen  vor  dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  heftige  eie 
wirkten  den  Muttermund  erweiterten,  die  Eihäute  durch  denselben  trieben,  wieder  aut- 
hörten  und  erst  nach  vicrwöchentlichcr  Pause  die  Geburt  erfolgte.  Ebenso  haben  wir  i 
einem  Falle  festgestellter  verlängerter  Schwangerschaft  - anderer  weniger  weherer  - 
obachtungen  gedenken  wir  nicht  — am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft, 
zwar  genau  am  Ta°e  der  10.  Menstruationszeit,  die  im  nichtschwangcrn  Zustande  im 
Ä vom «.  «m  «.  Tage  eintr.t,  Wehen  beobecMet,  über  deren  S.U  .»  » 
gar  kein  Zweifel  war.  Sie  verloren  sich,  immer  schwächer  werdend,  nach  ungel 
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8 Stunden,  und  erst  4 Wochen  darauf  erfolgte  die  Geburt,  die  wir  wegen  Wehenschwache 
mit  der  Zange  beendeten  und  ein  gesundes  lebendes  Kind,  das  weder  auffallend  gross, 
noch  schwach  war,  zu  Tage  förderten.  Es  wurden  aber  auch  in  der  That  von  sehr  vielen 
Geburtshelfern,  denen  man  wohl  Zutrauen  kann,  dass  sie  Wehen  von  Koliken  zu  untei- 
scheiden  wissen,  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft  Wehen  beobachtet  . Aus 
vielen  Fallen  heben  wir  nur  einige  aus.  Hayn  beobachtete  in  einem  Falle  am  24.  Mai 
schwache,  wehenartige  Schmerzen,  bei  welchen  sich  der  Uterus  merklich  senkte  und 
die  Schleimabsonderung  in  der  Scheide  beträchtlich  vermehrte.  Am  18.  Juni  trat  die 
Geburt  ein  [Casper's  Wochenschr.  1 848.  S.  771).  Velpeau  berichtet  von  dem  Eintritt  der 
Wehen  im  9.  Sonnenmonat,  die  wieder  vergingen,  und  wo  die  Geburt  am  310.  Tage  er- 
folgte (Traite  ölementaire  de  l'art  des  accouchements  etc.  Paris  1829.  Vol.  II.  8.).  Aehn- 
liclie  Fälle  berichten  Penker,  Heyfelder,  Mombert,  Albert,  Hinze  u.  A.  — Wenn  wir  nun 
auch  diese  der  Spätgeburt  vorangehende  Wehen  keineswegs  als  immer  vorkommend  an- 
sehen,  so  können  wir  auch  durchaus  keinen  Grund  finden,  der  gegen  die  Möglichkeit 
derselben  geltend  gemacht  werden  könnte.  Niemand  wird  läugnen,  dass  die  Schwan- 
gerschaft gewöhnlich  eine  bestimmte  Zeit  umfasst,  mit  deren  Ablauf  die  Geburt  eintritt. 
Ohne  hier  die  Triebfeder  zur  Geburt  näher  zu  bestimmen,  wird  denn  auch  diese  wie  ge- 
wöhnlich bestehen,  in  andern  Fällen  fehlen,  und  dort  treten  Contractionen  im  Uterus  ein, 

, deren  Fortdauer  aber  aus  Ursachen,  die  in  der  Mutter  oder  auch  im  Uterus  allein  liegen 
können,  unterbrochen  wird,  bis  es  bei  dem  Eintritt  einer  neuen  Menstruationszeit  ent- 
weder zur  wirklichen  Geburt  kommt,  weil  das  Hinderniss  beseitigt  ist,  oder  überhaupt 
nicht  dazu  kommt,  weil  das  Hinderniss  fortbesteht.  Wir  müssen  daher  allerdings  in  den 
Fällen,  wo  die  Berechnung  der  Schwangerschaft  eine  längere  Dauer  derselben  ergiebt, 
oder  diese  auch  nur  wahrscheinlich  macht,  jene  gewöhnlich  nur  schwachen  Weben  als 
i ein  brauchbares  Kriterium  für  die  Spätgeburt  bezeichnen. 

Auch  die  Ueberreife  des  Kindes  wird  für  ein  Zeichen  der  Spätgeburt  gehalten.  Es 
muss  zugegeben  werden,  dass  bei  erwiesener  Verlängerung  der  Schwangerschaft  starke 
und  schwere  Kinder  geboren  wurden.  So  mussten  Hinze,  Rieche  u.  A.  wegen  Grösse  des 
Kopfes  die  Zange  anlegen,  Thortsen,  Hayn  u.  A.  sahen  die  Geburt  unter  grossen  Schmer- 
zen und  Anstrengungen  verlaufen,  und  das  Kind,  das  Hinze  zu  Tage  förderte,  wrog  14 
Pfund  Civilgewicht,  Rieche  giebt  12  Pfd.  und  Thortsen  11%  Pfd.  an.  Indessen  finden  wir 
denn  doch  theils  die  von  Mende  u.  A.  hervorgehobenen  Zeichen  der  Ueberreife,  nämlich 
festere  Knochen,  kleinere  Fontanellen,  engere  Kopfnähte,  dichtere  Bedeckung  des  Ko- 
pfes mit  längeren  Haaren,  stärkere  Stimme  von  vielen  Beobachtern  gar  nicht  besonders 
! genannt,  theils  keine  andere  wichtigere  geburtshülfliche  Operation,  wie  sie  wohl  bei 
rechtzeitigen  Geburten  wegen  Grösse  des  Kindes  vorkommnn,  angeführt,  theils  sogar 
Kleinheit  der  Kinder  angegeben.  Dies  hebt  Fodere  von  drei  zu  spät  geborenen  Kindern 
hervor  (Dictionnaire  des  sc.  medic.  Tom.  XXV.  S.167),  und  Burdacli  stützt  darauf  den 
Ausspruch,  dass  die  menschliche  Spätgeburt  in  manchen  Fällen  von  einer  individuellen 
Langsamkeit  des  Entwickelungsherganges  überhaupt  herrühre  (Die  Phvsiol.  als  Erfah- 
rungsw.  Bd.  III.  S.  12).  Allerdings  könnte  man  auch  weit  eher  aus  der  längern  Dauer 
der  Schwangerschaft  schliessen,  dass  eben  am  gewöhnlichen  Ende  derselben  der  Fötus 
seine  Reife  noch  nicht  erreicht  habe,  als  dass  er  bei  einer  längern  Dauer  der  Schwanger- 
■ Schaft  überreif  sein  müsse,  da  Mende  noch  überdies  bei  den  Zeichen  der  Ueberreife  auch 
Welkheit  der  Placenta  und  der  Nabelschnur  angiebt,  und  eine  solche  Beschaffenheit  ge- 
rade dieser  Theile  zu  einem  schnellem  Wachsthum  des  Fötus  nicht  geeignet  erscheint. 
In  der  That  lässt  sich  auch  annehmen,  dass  der  Fötus  nach  der  eigentlichen  Geburtszeit 
weniger  schnell  wächst,  da  von  dieser  Zeit  ab  nach  dem  gewöhnlichen  bestehenden  Na- 
turgesetz die  Rückbildung  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Veränderungen  im 
weiblichen  Organismus,  im  Uterus  und  den  Eitheilen  beginnt,  der  Zustand  der  Schwan- 
gerschaft allmählich  erlischt  und  mit  ihm  das  Leben  des  Fötus,  dessen  Körper  dann  eigene 
Veränderungen  erleidet.  Ganz  besonders  aber  muss  bemerkt  werden,  dass  selbst  bei 
Geburten  an  dem  gewöhnlichen  Schwangerschaftsende  eine  grosse  Verschiedenheit  an 
en  geborenen  Kindern  beobachtet  wird,  indem  man  eben  so  oft  auf  ungewöhnlich  kleine 
® s gtosse  und  schwere  Kinder  stösst,  an  welchen  die  Kopfknochen  ungewöhnlich  fest, 
die  Nähte  schmal,  die  kleine  Fontanelle  vollkommen  verknöchert  ist,  dunkle  Haare  den 
Kopf  dicht  bedecken  u.  s.  w.  Wollen  doch  sogar  Fodöre  und  Lamotle  Frauen  gekannt 
Hohl,  Geburtshülfe.  2.  AuH.  o i 
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haben  von  welchen  die  eine  immer  im  7.  Monate  ein  reifes  Kind  geboren,  die  andere  mit 
ihren  Töchtern  eine  solche  erbliche  Anlage  gehabt  haben  soll.  Dies  lassen  wir  aber  auf 
sich  beruhen.  Es  schreitet  aber  auch  das  Wachsthum  selbst  nach  der  Geburt  höchst 

ungleich  vor.  Es  kann  demnach  die  Grösse  eines  Kindes  für  sich  allein  ebensowenig  1 * * * * * 1 

fürdie  Spätgeburt  desselben  sprechen,  als  ein  Kind  von  gewöhnlicher  Grösse  einen  Be- 
weis dagegen  abgeben  kann,  und  doch  wird  in  einem  speciellen  Falle,  wo  Gründe  für 
eine  längere  Dauer  der  Schwangerschaft  sprechen,  die  Beschaffenheit  des  Kindes  nicht 
unberücksichtigt  bleiben  dürfen.  Denn  wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  mit  dem  er- 
reichten normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  zufolge  der  eintretenden  Verhältnisse  im 
Uterus  und  der  Placenta,  auch  die  Ernährungsbeziehung  des  Fötus  mit  der  Mutter  eine 
geschwächte  wird,  so  kann  doch  auch  diese  Beziehung  fortdauern,  der  Uterus  in  seiner 
Function  bleiben,  der  Fötus  fortwachsen,  wie  auch  in  selteneren  Fällen  bei  der  Extra- 
uterinschwangerschaft der  Uterus  länger  im  Zustande  der  Schwangerschaft  bleibt,  wenn 
auch  der  Fötus  noch  mit  der  Mutter  in  einer  Wechselbeziehung  steht. 

A.  Henke,  Abhandlungen  u s.  w.  Bd.  III.  Lpz.  1824.  S.  315.  — J.  C.  G.Jörg,  Die  Zu- 
rechnungsfähigkeit der  Schwängern  und  Gebärenden.  Lpz.  1 837.  Kap.  VII.  S.  234. 
Krahnier,  Handbuch  der  gerichtl.  Mediein.  Braunschweig  1857.  2te  Aufl.  S.  320  flgd. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter. 

Graviditas  e xt  r au  t e r i n a. 


135.  Benennung.  Wenn  in  dem  Begriffe  der  Schwangerschaft  nicht  nur  die 
Befruchtung  eines  reifen  Eies,  sondern  auch  seine  Wanderung  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter,  seine  Anheftung  und  Bildung  daselbst  bis  zur  Reife  un 
sein  möglicher  Austritt  aus  derselben  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  liegt 
und  mithin  nicht  der  Untergang,  sondern  die  Erhaltung  des  mütterlichen  un 
des  neuen  Organismus  Zweck  ist,  so  kann  ein  Zustand,  bei  welchem  nur  die 
Befruchtung  normal,  alles  Uebrige  abnorm  ist,  und  der  Untergang  des  einen 
oder  des  andern  Organismus,  oder  auch  beider  zugleich  als  Regel  gilt,  als 
Schwangerschaft  ebensowenig  bezeichnet  werden,  als  wenn  der  Lotus 
durch  einen  Riss  der  Gebärmutter  in  die  Bauchhöhle  getreten  ist,  womit  die 
Schwangerschaft  ebensowohl  ihr  Ende  erreicht,  als  wenn  der  Fötus  auf  den 
natürlichen  Geburtswegen  den  Uterus  verlassen  hat.  Es  würde  demnach  dei 
Zustand,  bei  welchem  das  befruchtete  Ei  nicht  in  die  Höhle  der  Gebärmutter 
gelangt,' 'als  »feh  le r hafte  Verbindung  des  Eies  mit  dem  mütter- 
lichen Organismus«  zu  bezeichnen  sein . 

1 oß  stellen  der  fehlerhaften  Verbindung.  Wenn  das  Eichen  nicht  in  die 

Höhle  des  Uterus  gelangt,  so  kann  es  mit  dem  mütterlichen  Organismus  an 

verschiedenen  Theilen  in  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  treten.  Die  Ursprung 

liehe  Verbindungsstelle  ist  da  zu  suchen,  wo  die  Nabelgefasse  an  das  Chorion 

treten  und  mit  mütterlichen  Gefässen  zur  Bildung  der  Placenta  sich  vereini- 
gen mag  auch  der  Fötus  selbst  von  dieser  Stelle  entfernt  liegen. 

° 7 Es  kann  aber  das  Ei  ausserhalb  der  Höhle  des  Uterus  I mit  dem  E.er- 

stock,  2)  mit  der  Tube  in  Verbindung  treten,  aber  auch  3)  in  der  Baue  i 
höhle  an  Organe  sich  anheften. 
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■I)  Fehlerhafte  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Eierslock. 
Eier  stockschwanger  Schaft,  Graviditas  ovaria. 

Wohl  berühmte  Anatomen,  denen  der  Vorwurf  gewohnter  oberflächlicher 
Untersuchung  in  der  That  nicht  gemacht  werden  kann,  haben  Fälle  dieser 
fehlerhaften  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Eierstocke  untersucht  und  be- 
schrieben. In  der  neuern  Zeit  haben  Velpeau , Thomson , besonders  M.  Mayer , 
A.  v.  Fink,  Schiuabe  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet,  indem  sie  alle 
vorgekommene  Fälle  läugnen,  die  Resultate  der  Untersuchungen  obiger 
Männer  für  null  und  nichtig  erklären,  in  ihrer  Kritik  aber  nur  auf  einzelne 
Fälle  sich  beschränken.  Mögen  auch  manche  Fälle  auf  Irrthümern  beruhen, 
mögen  auch  die  Fälle  von  Hein,  Kiwisch,  Virchow,  Reymert,  Uhde  für  Zweifel 
noch  Raum  lassen,  so  ist  es  mindestens  gewagt,  keine  Ausnahme  gelten  zu 
lassen,  während  Anatomen  und  Geburtshelfer  von  Gewicht  auch  in  der  neue- 
sten Zeit  diese  anerkennen.  Nehmen  wir  aus  einer  Reihe  von  Fällen  nur 
diejenigen  heraus,  bei  welchen  des  Sitzes  der  Placenta  gedacht  ist,  so  ergiebt 
sich  die  Unläugbarkeit  der  Eierstockschwangerschaft.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  diese  Controverse  tiefer  einzugehen,  und  möge  es  genügen,  derjeni- 
gen Fälle  zu  gedenken,  die  denn  doch  als  Schwangerschaften  im  Eierstock 
zu  betrachten  sein  dürften.  Wir  meinen  die  Fälle  von  E.  Home,  Varocquier, 
Granville,  in  welchem  Falle  beide  Tubenenden  frei  waren,  und  den  in  der 
neuesten  Zeit  bekannt  gemachten  Fall  von  Willigk  (Prager  Vierteljahrschr. 
f.  pract.  Ileilk.  IG.Jahrg.  1859.  Bd.  3.  S.  79) . 

Wir  haben  demnach  kein  Bedenken,  eine  Eierstockschwangerschaft  an- 
zunehmen. 

2)  Fehlerhafte  Verbindung  des  Eies  mit  der  Tube.  Tu- 
benschwangerschaft, Graviditas  tubaria.  Wir  nehmen  zwei  Stellen  in 
der  Tube  an,  an  welchen  das  Ei  eine  Verbindung  eingehen  kann,  und  zwar 
in  dem  freien  Theil  des  Kanals  und  in  dem  in  der  Uteruswanduns  liegenden 
Theil. 

a)  Bei  der  einfachen  Tub  en s ch  wan ger s c h a f t Graviditas 

tubaria  — bleibt  das  Ei  in  dem  freien  Theile  des  Tubenkanals,  und  liegt 
entweder  der  Abdominalmündung  oder  der  Oeffnung  in  den  Uterus  mehr 
oder  weniger  nahe.  Nicht  selten  sind  dabei  die  Fimbrien  der  Tuben  mit  dem 
Eierstock  verwachsen.  So  war  es  in  drei  Fällen,  die  zu  unserer  Beobach- 
tung gekommen  sind.  — b)  Gelangt  das  Ei  bis  in  den  Theil  des  Tubenkanals, 
welcher  die  Wandung. des  Uterus  durchdringt,  so  besteht  eine  Tuben-Ute- 
russchwangerschaft  — Graviditas  interstitialis  oder  tubo-uterina  ( Carus ).  Es 
ist  auch  hier  die  Tube  der  eigentliche  Sitz  des  Eies,  die  sich  mit  der  Ver- 
grösserung  desselben  in  die  Substanz  der  Gebärmutter  hinein  ausbreitet, 
und  zu  der  Entwickelung  eines  Eies  wohl  geeignet  ist.  Dies  ergiebt  sich 
auch  aus  den  Fällen,  wo  theils  die  Tubenendung,  theils  die  Substanz  der 
Gebärmutter  die  den  Fötus  enthaltende  Höhle  bildeten  (. Dubois , Pinel-Grand- 
champ,  Oettinger),  während  in  andern  Fällen  das  Ei  mehr  in  die  Substanz 
ües  Uterus  eingebettet  war.  Es  scheint  diese  Verschiedenheit  dadurch  be- 
dingt zu  werden,  dass  im  ersten  Falle  der  Tubenkanal  seine  normale  Rich- 
tung  hat,  mn  andern  seine  Richtung  abweicht,  und  er  blind  in  der  Substanz 

t,  m dem  von  Rosshirt  initgetheilten  Falle,  den  wir  nach  der  Be- 

21  * 
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Schreibung  und  Abbildung,  und  nach  Meissner's  Ausspruch,  welcher  das 
Präparat  gesehen,  für  constatirt  halten.  Diese  Art  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft hat  schon  Mauriceau  (Les  maladies  des  femmes  grosses  etc.  1681. 
S.  69  u.  f.)  beobachtet,  und  Dionis  richtig  erklärt.  r>Cet  enfant  avoit  et e engen- 
dre  dans  une  parlie  de  la  substcince  de  la  matrice , qui  s'etoit  allongee « sind 
Mauriceau' s Worte.  Weitere  Fälle  von  Graviditas  tubo-uterina  haben  Schmitt, 
Albers,  Hedrich , Breschet,  Dance , Pfaff \ Rosshirt  u.  A.  gesehen. 

Wir  müssen  hier  auch  der  Ueberwanderung  des  menschlichen  Eies  von 
einem  Eileiter  in  den  andern  gedenken,  wo  nämlich  z.  B.  in  dem  linken  Ei- 
leiter der  Fruchtsack  mit  dem  Eichen  sich  befindet,  aber  nicht  in  dem  lin- 
ken, sondern  im  rechten  Eierslock  der  gelbe  Körper  gefunden  wird.  Einen 
Fall  dieser  Art  theilt  Kussmaid  mit  (Verhandl.  des  naturh.  med.  Vereins  zu 
Heidelberg.  IV.  -1858.  S.  102).  Es  ist  dieser  Fall  gleich  jenem  von  Dreier  und 
Eschricht  beobachteten  Fall.  Auch  Rokitansky  theilt  einen  Fall  mit  (Allgem. 
Wien.  med.  Zig.  No.  20.  1860). 

Wir  müssen  hier  mit  andern  Schriftstellern  die  Graviditas  tubo-ovaria , 
bei  welcher  sich  das  Ei  zwischen  der  Ausbreitung  der  Fimbrien  der  Tube 
und  dem  Eierslock  ansetzen  und  entwickeln  soll,  erwähnen.  Wir  haben 
oben  angeführt,  dass  es  eine  Graviditas  ovaria  ohne  Verwachsung  der  Tuben 
mit  dem  Eierstocke  giebt  und  die  Verwachsung  eine  secundäre  ist.  Wir 
finden  sie  nicht  seilen  im  nichtschwangern  Zustande  bei  übrigens  gesundem 
wie  krankem  Eierstocke,  finden  sie  bei  der  einfachen  Tubenschwangerschaft 
und  auch  bei  der  primären  Bauchschwangerschaft,  woraus  sich  ergiebt,  dass 
das  freie  Abdominalende  der  Tube  überhaupt,  aber  besonders  dann  leicht 
eine  Verbindung  mit  dem  Ovarium  eingeht,  wenn  ein  entzündlicher  Zustand, 
eine  gesteigerte  Thätigkeit,  eine  Vergrösserung  desselben  stattfindet,  und 
daher  auch  leicht  in  die  Neubildungen  bei  Extrauterinschwangerschaften  ge- 
zogen wird.  So  viel  uns  bekannt  ist,  hat  man  ohne  Verwachsung  der  Tube 
mit  dem  Ovarium  in  der  Ausbreitung  der  Fimbrien  selbst  nie  eine  Anheftung 
des  Eies  oder  den  Sitz  der  Placenta  gefunden,  auch  nie  an  jener  Stelle  diese 
Theile  bei  Verwachsungen  der  Tube  mit  dem  Eierstock  nachgew  iesen,  indem 
nicht  zu  ermitteln,  ob  erst  der  Eierstock  mit  der  Tube  oder  diese  mit  jenem 
in  Folge  der  Vergrösserung  des  Eies  und  des  pathologischen  Processes  ver- 
wachsen ist.  Auch  wfird  bei  der  Tubo-ovaria  immer  der  Eierstock  vergrös- 
sert  gefunden,  was  nicht  der  Fall  sein  würde,  w'enn  das  Ei  nur  an  der  Ober- 
fläche des  Eierstocks  seinen  Sitz  hätte,  und  mit  der  Tubenausbreitung  um- 
schlossen von  ihr  und  mit  ihr  in  Verbindung  wäre.  Auch  müsste  doch  immer 
das  Eichen,  ausgetreten  aus  dem  Graaf' sehen  Follikel,  mit  dem  Eierstock 
eine  neue  Verbindung  eingehen,  was  nicht  wohl  sein  dürfte,  und  zugleich 
mit  den  ausgebreiteten  Fimbrien  sich  verbinden.  Es  scheint  uns  daher  die 
Graviditas  tubo-ovaria  entweder  eine  Graviditas  ovaria,  oder  auch  die  Ver- 
wachsung beider  Theile  die  Folge  einer  primären  Bauchschwangerschaft 

zu  sein. 

3)  Fehlerhafte  Verbindung  des  Eies  mit  Organen  der 
Bauchhöhle,  Graviditas  abdominalis.  Man  unterscheidet  hier  eine  pri- 
märe und  secundäre  Bauchschwangerschaft,  je  nachdem  das  befruchtete  Ei 
nach  seinem  Austritte  aus  dem  Gran/’ sehen  Follikel  sogleich  in  die  Bauch- 
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hohle  kommt,  oder  erst  im  Eierstock,  in  der  Tube,  in  dieser  und  dei  Sub 
stanz  des  Uterus  sich  bildet,  entwickelt  und  durch  Zerreissung  dieser  1 heile 
in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Da  aber  die  Zerreissung  eines  der  genannten 
Theile  den  Tod  der  Schwängern  meist  nach  sich  zieht,  die  Bauchhöhle  men 
die  ursprüngliche  Anheftungsstelle  des  Eies  ist,  und  dies  auch  eine  neue  Ver- 
bindung mit  einem  Organ  in  der  Bauchhöhle  nicht  eingehen  kann,  so  können 
wir  diesen  Vorgang  eben  so  wenig  als  eine  secundäre  Bauch  Schwanger- 
schaft ansehen,  als  es  eine  solche  ist,  wenn  der  Fötus  nach  einer  Zerreis- 
sung des  Uterus  in  die  Bauchhöhle  gelangt. 

Auch  die  primäre  Bauchschwangerschaft  wird  von  mehrern  Aerzten  ge- 
läugnet.  Wirkönnen  aber  die  dagegen  angeführten  Gründe  um  so  mehr  als  ab- 
gewiesen ansehen,  alsdie  Praxis  über  die  Existenz  derselben  entschieden  hat. 

In  dem  von  uns  untersuchten  Falle  stand  weder  eine  Tube,  noch  ein 
Eierstock  mit  den  Eihüllen  selbst  in  Verbindung,  indem  diese  lediglich  von 
dem  Sacke  umschlossen  waren,  und  Tube  und  Eierstock  an  der  äusseren  Fläche 
des  Sackes  anlagen  , wie  er  auch  mit  andern  Organen  der  Bauchhöhle  ver- 
wachsen war;  auch  bestand  keine  Verbindung  zwischen  ihm  und  jenen  Or- 
ganen, er  zog  sich  vielmehr  in  voller  Integrität  an  ihnen  hin.  Auch  adhä- 
rirte  die  Placenta  an  dem  Theile  des  Sackes,  welcher  mit  der  hintern  Wand 
des  Uterus  in  Verbindung  stand,  ohne  mit  Tube  und  Eierslock  in  irgend 
einer  Berührung  zu  sein. 

Wir  glauben  daher  mit  vollem  Rechte  eine  primäre  Bauchschwanger- 
schaft annehmen  zu  dürfen,  da  besonders  auch  in  dem  von  Courtial  beob- 
achteten Falle,  wo  ein  wohlgenährter  Fötus  in  der  Bauchhöhle  lag,  der  Ute- 
rus, die  Eierstöcke  und  die  Tuben  natürlich  und  gesund  beschaffen  waren. 
Auch  in  Martin' s Falle  waren  Tuben  und  Eierstöcke  nur  welk,  nicht  ver- 
wachsen. 

Wir  haben  auch  der  Gebärmutter  - Tuben  - Bauchhöhlen- 
schwangerschaft [Graviditas  utero-tubo-abdominalis)  zu  gedenken.  Es 
hatte  hier  die  Placenta  ihren  Sitz  in  der  Gebärmutterhöhle,  und  ging  die  Na- 
belschnur von  ihr  durch  die  Tube  zu  dem  Fötus,  der  in  der  Bauchhöhle  sich 
befand.  Fälle  dieser  Art  haben  Patuna  (Ep.  ph.  med.  etc.  Viennae  1765.  rec. 
in  Sandif.  ,thes.  Vol.  III.  S.  325),  Roederer , (Eiern,  art.  obstetr.  S.  32.  Not.  33), 
Hay  (Med.  observ.  and  inqu.  Vol.  III.  No.  33.  S.  341),  Hofmeister  [Rust' s Maga- 
zin f.  d.  ges.Heilk.  Bd.  XV)  mitgetheilt,  und  reihen  sich  diesen  die  Miltheilun- 
gen von  Herbin,  Mondat,  Laugier,  Fielitz  an,  nach  welchen  einTheil  des  Kindes 
— Kopf,  Fuss  — aus  derTube  in  die  Gebärmutterhöhle  getreten  war.  Den  gan- 
zen Fötus  im  Uterus  und  die  Placenta  in  der  Tube  fand  Monteils-Pons  (L'Union 
51.  1856).  Wenn  auch  die  anatomischen  Beschreibungen  zur  Constatirung 
der  Fälle  nicht  ausreichen,  so  liegen  sie  dennoch  nicht  ausserhalb  der  Grenzen 
des  möglichen  Vorkommens,  wie  wir  bei  der  Aetiologie  sehen  werden. 

4)  Endlich  müssen  wir  in  Rücksicht  der  Arten  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft noch  bemerken,  dass  Kiwisch  und  Scanzoni  (Ein  Fall  von  Schwan- 
gerschaft in  einem  rudimendären  Gebärmutterhorn  etc.  in  den  Verhandlun- 
gen d.  physical.  medic.  Gesellsch.  in  Würzburg.  Bd.1V)  einen  von  Rokitansky 
beschriebenen  Fall  (Handbuch  der  palhol.  Anal.  Bd.  III.  S.  518)  zu  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft zählen  oder  ihn  mit  Rokitansky  gleichsam  als  Ueber- 
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„an,T  von  der  Uterinschwangerschaft  zu  der  extrauterinären  und  zunächst  zu 
der°Tubenschwangerschaft  bezeichnen.  Der  von  Rokitansky  beschriebene 
Uterus  ist  ein  unicornis  mit  einer  Tube  an  seiner  Spitze.  In  den  convexen  , j 
ltand  dieses  Hornes  senkt  sich  ein  aus  Uterinal-Parenchym  bestehender,  2" 
langer,  hohler  Strang  ein,  dessen  Kanal  mit  einer  ganz  kleinen  Oeffnung  über 
dem  innern  Muttermunde  in  das  Horn  sich  öffnet.  Dieser  Strang  erweitert 
sich  zu  einem  Sacke  mit  Tube  und  Ovarium  am  äussern  Ende,  enthielt  einen 
Bmonatlichen  Fötus  und  war  zerrissen.  In  beiden  Uterushälften  befand  sich 
eine  Decidua.  Einen  zweiten  Fall  hat  Scanzoni  a.a.O.  mitgetheilt.  Es  hatte 
hier  die  eine  Hälfte  ungefähr  die  Grösse  eines  Kindeskopfes,  mit  einer  Tube 
und  einem  Eierstock,  während  die  andere  Hälfte  einen  faustgrossen  Sack 
bildete,  der,  mit  einer  Tube  und  einem  Eierstock  versehen,  durch  einen 
derben  Strang,  der  durchgängig  war,  mit  jener  Hälfte  zusammenhing.  Dieser 
Sack  war  zerrissen,  enthielt  die  Placenla,  und  aus  ihm  war  ein  viermonat- 
licher Fötus  ausgetreten.  Rokitansky  bezeichnet  seinen  Fall  als  einzig  in  sei- 
ner Art.  Wir  finden  aber  einen  Fall,  von  Canestrini  mitgetheilt,  den  obigen 
Fällen  mindestens  nahestehend.  Die  eine  Gebärmutterhälfte  war  472",  die 
andere  6"  lang.  Jede  hatte  eine  Tube  und  einen  Eierstock.  Die  kleinere 
Hälfte  (Fig.  46.  a ) senkte  sich  mit  einem  zwei  Finger  breiten  und  einen  Fin- 


ger dicken  Strang  ( b ) in  die  grössere,  und  öffnete  sich  in  sie  mit  zwei  kleinen 
Oeffnungen  (c  d).  Auch  hier  war  die  Frucht  im  vierten  Monat  durch  einen 
Gebärmutterriss  in  die  Bauchhöhle  getreten  (Historia  de  utero  duplici,  alter- 
utro  quarto  graviditatis  mense  rupto,  in  Hungaria  anno  MDCCLXXXI  in 
cadavere  ab  auclore  invento.  Augustae  Vindelicorum.  MDCCLXXXVIII) . ^on 
einem  ähnlichen  Fall  hat  Virchow  berichtet  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.X\. 
S.  176.  1860).  Wir  können  diese  Fälle  wreder  als  Extrauterinschwanger- 
schaften, noch  als  eine  Annäherung  an  eine  solche  gelten  lassen,  da  das  Ei 
in  jedem  dieser  Fälle  im  Uterus  sich  befand,  nicht  in  der  Tube  und  nicht  im 
Eierstock.  Auch  ist  eine  solche  Gebärmutter  nicht  als  rudimentäre  zu  be- 
zeichnen, indem  man  unter  einer  solchen  einen  unvollkommen  entwickelten 
Uterus  zu  verstehen  hat;  sie  ist  eine  zweigehörnte  ( Rokitansky ) und  zweige- 

Fig.  46.  Die  von  Canestrini  gegebene  Zeichnung. 
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theilte  ( Scanzoni , Canestrini),  wobei  die  eine  Hälfte  kleiner  war,  als  die  an 
we  wie  es  öfters  der  Fall  zu  sein  scheint.  ( Staitz , Sur  le  döveloppement 
incomplet  d’une  des  moities  de  l’uterus  etc.  Strassb.  4 860).  Es  waren  Ute 
rinschwangerschaften  mit  Zerreissung  des  gelheilten  Uterus  und  Austritt  des 
Fötus  in  die  Bauchhöhle,  wie  es  auch  beim  einfachen  Uterus  vorkommt. 

Der  sogenannten  Blasen-  und  Scheidenschwangerschaften  gedenken  wir 
bei  den  verschiedenen  Ausgangsarten  der  Extrauterinschwangerschaft. 

Nicht  übergehen  dürfen  wir,  dass  auch  eine  mehrfache  Extrauterin- 
schwangerschaft Vorkommen  kann,  wie  die  Fälle  von  Bell , Laspichler,  Camp- 
bell darthun,  dass  auch  eine  Extrauterinschwangerschaft  zu  einer  bereits  be- 
stehenden, aber  auch  eine  Uterinschwangerschaft  hinzukommen  kann,  wie 
Camerarius , Teichmeier , Cliet,  Goessmann,  E.C.J.  v.  Siebold,  Boenisch,  Horn, 
Cragheacl  berichten. 


Häufigkeit  der  verschiedenen  Arten.  Nach  einer  von  uns  gemachten  §.137, 
Zusammenstellung  kommt  die  einfache  Tubenschwangerschaft  am  häufigsten 
vor,  und  zwar  häufiger  in  der  linken  als  in  der  rechten  Seite,  doch  ist  dies 
Vorkommen  nicht  besonders  auffallend.  In  Hinsicht  der  Häufigkeit  folgt 
dann  die  Bauchhöhlenschwangerschaft,  dieser  die  Eierstockschwangerschaft, 
und  am  seltensten  ist  die  Graviditas  tubo-uterina. 


Erscheinungen  am  Uterus,  an  den  Theilen,  mit  welchen  sich  dss  Ei  ver-§.138. 
bindet,  und  an  diesem  selbst.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  der  Uterus  immer 
an  der  Schwangerschaft  ausserhalb  seiner  Höhle  Theil  nimmt,  sich  vergrös- 
sert  und  Veränderungen  erfährt,  wie  bei  dem  Befinden  des  Eies  in  seiner 
Höhle.  Es  darf  uns  auch  diese  Theilnahme  des  Uterus,  die  oft  schon  bei  pa- 
thologischen Zuständen  der  Eierstöcke , selbst  der  Brüste  sich  kundgiebt, 
um  so  weniger  wundern,  als  die  Vorgänge  nach  der  Begattung  bis  zu  der 
fehlerhaften  Verbindung  des  befruchteten  Eies  hin  von  der  Norm  nicht  abge- 
wichen sind.  Es  bildet  sich  die  Decidua  auf  der  innern  Fläche  des  Uterus, 
und  der  Kanal  des  Multerhalses  schliesst  sich  mit  einem  gallertartigen 
Schleimpfropfen.  Diese  Vorgänge  mit  gleichzeitig  gesteigertem  Säftezufluss 
bedingen  auch  die  Vergrösserung  und  das  Wachsthum  des  Uterus.  So  ist 
er  denn  auch  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb  seiner  Höhle  vergrössert, 
so  gross  wie  im  2.,  3.,  4.  Schwangerschaftsmonat,  auch  darüber,  aber  sein 
Wachsthum  nur  bis  zu  einem  gewissen  Umfange  vorgeschritten,  weil  ihm  der 
weitere  innere  Impuls,  der  vom  Eie  ausgehende,  zur  Vergrösserung  abgeht, 
und  das  Ei  an  einer  andern  Stelle  die  Bildungsthätigkeil  behufs  seiner  Er- 
haltung geweckt  hat.  Das  Parenchym  wird  weicher,  die  Gefässe  erscheinen 
grösser.  So  fanden  wir  es  in  drei  Fällen  mit  vielen  andern  Beobachtern.  Es 
geschieht  aber  wohl,  dass  bei  einer  längern  Dauer  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft, besonders  der  primären  Bauchhöhlenschwangerschaft,  oder  nach 
einer  nicht  tödtlich  ausgegangenen  Zerreissung  der  ursprünglichen  Anhef- 
tungsstelle des  Eies  mit  Austritt  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle  die  Rückbil- 
dung des  Uterus  beginnt,  und  er  auf  seine  gewöhnliche  Grösse  und  Beschaf- 
fenheit zurückgeführt  gefunden  wird.  Wir  haben  diesen  Hergang  bei  einer 
Bauchhöhlenschwangerschaft  recht  deutlich  wahrnehmen  können.  So  erklä- 
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ren  sich  die  Fälle,  wo  man  spület-  ( Ramsay , Turnbull , Walter  u.  A.)  keine 
Vergrösserung  des  Uterus  mehr  fand.  So  fehlt  denn  auch  dann  die  Üecidua, 
die  "sich  in  der  Regel  auf  der  innern  Fläche  des  Uterus  entwickelt,  wie  wir 
sie  in  drei  Fällen  und  an  einem  Präparate  aus  der  Meckel'  scheu  Sammlung 
vorzüglich  deutlich  finden.  So  auch  wird  ihrer  gedacht  in  den  Fällen,  welche 
ßoehmer , Hunter,  Weinknecht,  Clarke,  Heim  und  viele  Andere  mitgetheilt 
haben,  so  dass  Robert  Lee's  Zweifel  daran  zu  beschränken  sein  dürften,  indem 
sie  wohl  in  einzelnen  Fällen  bei  der  Tubenschwangerschaft  fehlen  kann  (Med.- 
chirurg.  Transact.  Vol.  XLI.  1858.  S.  137). 

Auch  die  Tube  erleidet  bei  dem  Sitze  des  Eies  in  ihrem  Kanal  eine  Ver- 
änderung, indem  sie  sich  verdickt,  muskulös  wird,  wie  es  Duverney,  Büttner, 
Malin,  Meckel  u.  A.  angeben.  In  einem  uns  vorliegenden  Präparate  ist  die 
ausgedehnte  Tube  nur  an  einzelnen  Stellen  verdickt,  an  andern  und  beson- 
ders an  der  Stelle  der  Ruptur  sehr  verdünnt.  Nicht  selten  sind  die  Fimbrien 
bei  der  einfachen  Tubenschwangerschaft,  bei  der  Eierstockschwangerschaft, 
selbst  bei  der  primären  Bauchhöhlenschwangerschaft  mit  dem  Eierstock  ver- 
wachsen. — Der  Eierstock  wird  in  seinen  Häuten  ausgedehnt,  nach  innen 
dick,  gefässreich,  die  innere  Fläche  mit  einer  zottigen  Haut  überzogen. 

Auch  selbst  diejenigen  Theile , mit  welchen  das  Ei  bei  der  primären 
Bauchhöhlenschwangerschaft  sich  verbindet,  sollen,  und  müssen  wohl  auch, 
sich  verdicken  und  gefässreicher  werden  (Courtial).  Bei  der  bereits  ange- 
führten Abdominalschwangerschaft  hatte  die  Placenta  mit  dem  Sack  ihren 
Sitz  an  der  hintern  Wand  des  Uterus,  und  diese  ganze  Stelle  zeigte  fast  die- 
selbe Beschaffenheit,  wie  wir  sie  an  der  gewöhnlichen  Stelle  im  Uterus  sehen. 

In  Rücksicht  der  Beschaffenheit  der  Eitheile  ist  Nachstehendes  zu  be- 
merken. 

Die  Eihäute  finden  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
vollständig  vor.  Bei  längerer  Dauer  der  Extrauterinschwangerschaft  können 
sie  theilweise  oder  ganz  fehlen.  In  unserem  Falle  lag  ein  Theil  dicht  am 
Fötus,  ein  anderer  fehlte.  Die  Nabelschnur  scheint  häufig  kürzer  zu  sein, 
als  gewöhnlich,  hängt  noch  mit  der  Placenta  und  dem  Fötus  zusammen,  oder 
sie  ist  zerrissen,  spurlos  verschwunden.  Die  Placenta  wird  an  der  Stelle 
gefunden,  wo  das  Ei  ursprünglich  die  abnorme  Verbindung  eingegangen  ist. 
Sie  ist  meist  klein  und  weniger  dick  als  gewöhnlich,  hat  bisweilen  eine  fast 
häutige  Beschaffenheit,  und  ist  aber  dann  umfangreicher.  Jouy  und  Romieux 
wollen  sie  nach  Meckel's  Angabe  bei  der  Abdominalschwangerschaft  gelappt 
gefunden  haben,  was  wir  nicht  bemerkten,  und  Kelly,  Saviard  fanden  sie 
fest  verwachsen.  Auch  die  Placenta  kann  bei  einer  längern  Dauer  der  Bauch- 
schwangerschaft gelöst  und  weich  gefunden  werden,  ganz  verschwunden 
sein,  aber  auch  noch  lange  Zeit  mit  den  mütterlichen  Gefässen  in  Verbindung 
bleiben. 

Die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  des  Fötus  schreitet  bis  zu  seinem 
Tode  ungestört  fort,  und  kann  er  die  volle  Reife  erlangen.  Der  von  uns  bei 
Abdominalschwangerschaft  gefundene  7monatliche  Fötus  war  gut  genährt, 
und  der  Fötus  in  Patuna's  Falle  hatte  die  Grösse  eines  zwei  Monate  alten  Kin- 
des; in  Smith' s Falle  war  er  vollkommen  ausgebildet,  wog  in  King's  Falle 
5 Pfund  4 Unzen,  nach  Krohn's  Angabe  der  7monatliche  Fötus  4‘/2  Pfund, 
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und  in  Courtial's  Falle  war  er  wohlgenährt.  Es  ist  danach  der  Ausspruch 
von  Scanzoni  zu  berichtigen,  dass  eine  geringere  Entwickelung  extrauterinei^ 
Früchte  constant  beobachtet  würde.  Ob  aber,  wie  J.  F.  Meckel,  gestützt 
auf  die  Fälle  von  Patuna , Bayle , Schmitt,  für  möglich  hält,  der  Fötus  nach 
Ablauf  der  Schwangerschaft  noch  länger  vollkommen  fortleben  könne,  lassen 
wir  dahingestellt,  immer  aber  bleibt  es  auffällig,  dass  man  nach  langer  Zeit 
den  Fötus  noch  so  frisch  gefunden  hat,  als  sei  er  erst  abgestorben.  In  an- 
dern Fällen  geht  der  abgestorbene  Fötus  bald  oder  erst  nach  längerer  Zeit  in 
Fäulniss  über  oder  er  wird  allmählich  mit  einer  fettigen,  wallrathähnlichen 
Masse  umgeben,  die  sich  verhärtet  und  ihn  zu  einem  Steinkind  ( Lithopaedion ) 
oder  Knochenkind  ( Osteopaedion ) um  wandelt,  indem  er  mit  den  verdickten 
und  verknöcherten  Eihäuten  verschmilzt.  Hierbei  werden  die  weichen  Theile 
des  Fötus  zuweilen  verändert,  zuweilen  normal  gefunden,  daher  es  denn 
auch  bei  dem  Vorgänge  dieser  Veränderungen  Meckel  für  wahrscheinlich  hält, 
dass  der  Fötus,  weil  er  nicht  in  Fäulniss  übergehe,  lebe,  aber  wahrschein- 
lich das  niedrigste  Leben,  das  sich  nur  durch  Nichtverderbniss  unter  begün- 
stigenden Umständen  offenbare,  wofür  auch  die  wiederholt  gefundene  Oeff- 
nung  der  Nabelgefässe  spreche.  Auch  Carus  nimmt  an,  dass  der  Fötus  noch 
geraume  Zeit  ein  schwaches  vegetirendes  Leben  fortsetzen  könne,  und  führt 
dafür  den  Fall  an,  wo  er  bei  einer  Tubenschwangerschaft  eines  Hasen  den  in 
der  Einschrumpfung  vorgeschrittenen  Fötus  einen  sehr  starken  Haarwuchs 
und  stärkere  Entwickelung  des  Körpers,  als  er  sonst  dem  reifen  Fötus  dieser 
Thiere  eigen  sei,  gefunden  hat.  — Bei  der  von  uns  beobachteten  Abdominal- 
schwangerschaft war,  wie  es  schien,  die  Incrustation  im  Beginnen.  Der  Fötus 
war  im  7.  Monat  abgestorben,  und  nach  dem  Tode  der  Mutter,  der  I I Monate 
später  erfolgte,  fanden  wir  ihn  ohne  Fäulniss,  die  Gelenke  steif,  die  Haut 
lederartig,  gelb  aussehend,  mit  einer  gelblichen,  dem  verdickten  Kindes- 
schleim ähnlichen  Masse,  die  an  einzelnen  Stellen  sich  körnicht  anfühlte,  und 
alle  \ ertiefungen,  z.  B.  zwischen  den  Armen  und  dem  Körper,  zwischen  die- 
sem und  den  Beinen  u.s.w.  ausfüllte,  überzogen.  An  einigen  Stellen  hatte 
die  Haut  ein  aschgraues,  weisslich  punktirtes  Ansehen , und  waren  diese 
Pünktchen  mit  Fett  stark  angefüllte  Schmeerbälge  der  Haare,  welche  am 
ganzen  Körper  fehlten.  Der  andere  L heil  der  Haut  zeigte  gradweise  Entar- 
tung oder  Umwandlung,  so  dass  diese  am  Rücken,  Gesicht,  Kinn  und  Hals 
schwächer,  stärker  am  ganzen  Hinlerkopf,  an  der  linken  Schulter  und  Arm, 
namentlich  an  den  Silzhöckern  war.  An  jenen  Stellen  war  nun  die  Haut 
weissgelb  gefärbt,  lederartig,  weniger  glatt  und  grenzte  sich  ohne  allmäh- 
lichen Uebergang  in  die  aschgraue  Farbe  durch  einen  mehr  salurirten  gelb- 
weissen  Band  ab.  Wo  die  Umwandlung  schon  weit  vorgeschritten  war, 
zeigte  sich  die  Haut  nicht  glatt,  sondern  mit  feinen  Furchen  netzartig  durch- 
zogen, zwischen  welchen  sich  warzenartige,  runde,  auch  längliche  Erhaben- 
heiten darstellten,  die  kleinere  und  grössere  Gruppen  bildeten,  während  an 
aen  Stellen  wo  die  Umwandlung  am  weitesten  vorgeschritten  war,  jene  war- 
’8,en  'jr|uibenheiten,  in  grösseren  Gruppen  vereint,  ganze  Ilautflächen  ein- 
rÖnerIlfd  von  verschiedener  Grösse,  aus  festem  Fett,  mehr  Talg, 
L , ’ KalkablaS6runS  ze‘8ten  und  die  Furchen  zerrissen  waren.  \Mar- 
chand  untersuchte  ein  kleines  Stückchen  von  dieser  Haut  und  fand,  dass  es 
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hei  100°  C getrocknet  7,5%  Asche  hinterliess.  Diese  war  ganz  weiss  und 
bestand  zu  g^Theilen  aus  phosphorsaurer  Kalkerde  und  zu  5 Theden  aus  koh- 
lensaurer Kalkerde.]  < 

Verschieden  wird  die  Lage  und  Haltung  des  Fötus  angegeben.  Wir 

finden  ihn  bei  zwei  einfachen  Tubenschwangerschaften  %"  weit  von  der  Ab- 
dominalöffnung der  Tube  und  %"  von  der  Ruptur  entfernt.  In  unserem  Falle 
der  Bauchhöhlenschwangerschaft  lag  der  stark  gebogene  Rumpf  quer,  der 
Rücken  etwas  nach  vorn,  die  Extremitäten  etwas  nach  unten  und  hinten 
gerichtet.  Der  Kopf  rechts  und  mit  dem  Kinn  und  Gesicht  so  stark  auf  die 
Brust  gedrückt,  dass  letzteres  platt  erschien.  Die  Arme  in  den  Ellenbogen 
gebogen  und  gekreuzt,  so  dass  die  rechte  Hand  an  der  linken  Backe,  die 
linke"  an  der  rechten  lag.  Die  Beine,  in  den  Knieen  gebogen,  waren  stark 
an°ezogen.  Die  steifen  und  fest  anliegenden  Extremitäten  waren  schwer 
vom  Rumpfe  abzuziehen.  Es  war  demnach  die  Haltung  des  Kindes  der  im 
Uterus  ähnlich.  In  einer  fast  sitzenden  Stellung  fand  ihn  Campbell ; der 
Steiss  im  Becken,  der  Rücken  nach  vorn,  das  Gesicht  auf  den  Lendenw  irbeln. 

Merkwürdig  ist  endlich,  besonders  bei  der  Abdominalsclnvangerschaft, 
die  Bildung  eines  eigenthümlichen  Sackes,  welcher  das  Ei  umschliesst  und 
in  der  That  die  Stelle  der  Gebärmutter  zu  vertreten  scheint.  Er  wuide  be 
den  meisten  Untersuchungen  gefunden,  und  ist  seine  Dicke  von  einigen  1 
nien  bis  zu  1 % Zoll  angegeben,  und  dabei  bemerkt,  dass  er  besondeis  a 
der  Placentarstelle  dicker  und  meist  auch  gefässreicher  sei.  Emige  Au  ™ 
läugnen  ohne  stichhaltige  Gründe  seine  Existenz  und  berufen  sich  auch 
auf°  dass  er  zuweilen  nicht  gefunden  worden  sei.  Schon  Campbell  ermneit 
dagegen,  dass  er  in  Folge  von  Zerreissung  und  pathologischen  Veränderungen 
zerstört  worden  sein  könne.  Es  ist  auch  Thatsache,  dass  er  zerrissen  und  i 
fettwachsähnliche,  kalkartige  Masse  umgewandelt  gefunder 
haben  ihn  bei  der  Bauchhöhlenschwangerschaft  gefunden.  Nach Zu, 
gune  der  Bauchdecken  fiel  ein  dickhäutiger,  ziemheh  ausgefüllter , an  emzd 
nen  Stellen  fluctuirender  Sack  in  die  Augen.  Er  war  von  dunkelbraune 
Farbe  stand  mit  der  hintern  Wand  des  Uterus,  rechts  mit  dem  einen  Theil 
der  Tube  bei  frei  gebliebenen  Fimbrien  und  verkümmertem  Ovanum,  mit 
einem  Theil  des  breiten  Mutterbandes,  links  mit  diesem,  der  Tube  und  dem 
Eierstock  in  Verbindung,  welche  Theile  jedoch  an  der  äusseren  Fläche  des 
Sackes  lagen  und  mit  ihm  in  keiner  Weise  in  Commumcation  standen m ei 
er  eine  ununterbrochene  Membran  bildete.  Er  füllte  die  Bauchöhle  bis  über 
ln  Nabel  hinauf  aus,  und  bildete  an  der  hintern  Wand  des  Beckens  eine 
schon  bei  der  innern  Untersuchung  gefühlte,  sackartige  Geschwust.  u 
dem  obern  Theil  des  Sackes  lag  das  Colon  transversum , auf  der  vordem 
Wand  das  Netz  und  ein  Theil  der  kleinen  Gedärme,  die  nur  eicht  mit  ihn 
verklebt  waren,  während  er  mit  dem  Mesenterium  fest  verwachsen  war. 


/anrtjim  ci  im«  . 

woa  V/,  Pfund.  Es  stellte  sich  diese  Neubildung  als  ein  dtcMes, _fllz.se] 


mehrere  netzfhrmig  anastomosireude,  elastische 
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Fasern  besonders  deutlich ; 2)  dass  neben  Ijenem  Gewebe  noch  vorhanden 
waren  : eigenlhüraliche,  an  manchen  Stellen  weit  zu  verfolgende  Fasern  von 
0 02 — 0,04'"  Dicke,  die  etwas  wellenförmig  gebogen,  nicht  vollkommen 
cylindrisch  waren  und  aus  feinen  Fibrilen  bestanden,  durch  Essigsäure  auf- 
quollen und  gerade  gestreckt  wurden,  ohne  dass  kernartige  Gebilde  aus  ihnen 
hervortraten;  diese  Fasern  glichen  den  transversalen  Muskelfasern  des  Ute- 
rus am  deutlichsten,  ehe  noch  das  Präparat  in  Spiritus  gelegen  halte,  wo 
auch  das  Gewebe  mit  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  übereinstimmte  ; 3)  dass 
an  vielen  Stellen  und  besonders  in  dem  Theil  des  Sackes,  der  an  der  hintern 
Wand  des  Uterus  lag,  organische  Muskelfasern  sich  fanden,  die  sich  als 
solche  theils  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  und  ihre  nicht  cylindrische, 
sondern  bandartig  glatte  Form,  theils  durch  den  Mangel  einer  feineren  Zer- 
theilung  in  Fibrilen  bei  einer  Dicke  von  0,02  bis  0,03'"  vollständig  charak- 
terisirlen.  Die  Beschaffenheit  der  inneren  Fläche  haben  wir  bereits  angege- 
ben und  werden  auf  diesen  Sack  §.  141  wieder  zurückkommen. 

Dauer,  Ausgänge  und  Prognose.  Die  Verschiedenheit  der  Ausgänge  bei  | 
der  Extrauterinschwangerschaft  bedingt  die  kürzere  oder  längere  Dauer,  die 
über  das  gewöhnliche  Ende  der  Uterinschwangerschaft  reichen  kann,  wenn 
man  dann  noch  den  Zustand  als  Schwangerschaft  bezeichnen  zu  dürfen  glaubt. 

Sowohl  bei  der  Tuben-  als  bei  der  Eierstockschwangerschaft  erfolgt 
gewöhnlich  die  Zerreissung  des  das  Ei  einschliessenden  Organs  schon  in  den 
ersten  2—3  Monaten  der  Schwangerschaft,  seilen  später  im  vierten  Monat, 
und  hat  den  Tod  der  Mutter  an  Verblutung  zur  Folge.  Indessen  glauben  wir 
nicht  ohne  Grund,  dass  in  manchen  Fällen  nicht  Verblutung,  sondern  der 
Eindruck  des  Ereignisses  auf  das  ganze  Nervensystem  eine  Lähmung  und 
den  Tod  bedingt.  Wir  haben  wenigstens  in  einem  Falle  bei  Zerreissung 
einer  Tube  in  der  sechsten  Woche  der  Schwangerschaft  einer  kräftigen  Frau, 
wobei  die  Ruptur  nicht  % gross  und  der  Rand  derselben  so  dünn  war,  wie 
feinstes  Briefpapier , kaum  eine  Obertasse  voll  Blut  in  der  Beckenhöhle  ge- 
funden. Die  Erscheinungen  deuteten  auch  Anämie  nicht  an,  wohl  aber  ein 
gänzliches  Darniederliegen  aller  Kräfte  bei  heftigen  Schmerzen  bis  zum  Tode, 
der  18  Stunden  nach  der  Zerreissung  erfolgte.  Die  Ursache  der  Zerreissung 
lag  in  diesem  Falle,  wie  öfters,  in  einer  Verdünnung  der  Umhüllung  in  Folge 
der  Ausdehnung  und  des  Druckes  von  Seiten  des  Eies.  In  andern  Fällen 
kann  bei  Verdünnung  des  Balges  auch  ein  mechanischer  Eindruck  z B Er- 
brechen, Niesen,  Anstrengung  beim  Stuhlgang,  Schlag  auf  den  Leib  u.  s.w. 
V6  Z™SUn§  veranlassen<  Indessen  scheint  dieser  Vorgang  nicht  immer 
den  Tod  nach  sich  zu  ziehen.  So  finden  wir  drei  Fälle  von  muthmasslich 

,,  TTUT  7ube  T Scmier’  "***<  Wegscheider  mitgetheill 
(\erhancll.  der  Gesellschaft  (.  Geb.  in  Berlin.  1.  Jahr«.  1831.  S.  3]  und  es 

scheint  auch  der  von  Büchner  mit  gelheil  te  Fall , wo  in  dem  Leibe  einer  Frau  die 

undmedhrUrhSOhWa”gerSChaft  Z“''  re°hlen  ZeH  Schmerzen  bekommen  hatte, 

' Jähre  später  wassersüchtig  starb,  ein  ausgelrockneter  Fetus  ge- 

merkt  w7de\ • T”  Vcr,bilKlunS  mil  der  «»*«•  Tube  noch  deutlich  he- 
.1  kt  wui  de,  hierher  zu  gehören,  sowie  auch  die  von  Campbell  IS  1 1(i  1 17,  , 

a e ahnen  Beispiele.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Virchow  eine  geheilte  Tu- 

nvangersc  laft  gefunden  und  die  Verhältnisse  näher  beschrieben  (Verh. 
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d.  phys.-med.  Ges.  in  Würzb.  Bd.  III.  Heft  3).  Es  kann  eine  Tuben-  und 
Eierstockschwangerschaft  [Heine,  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anatom.  Bd.  I. 
lieft  3 S.  513)  durch  Lithopädionbildung  heilen'.  Seltner  geht  der  Fötus 
nach  dem  Austritt  aus  der  Tube  oder  dem  Eierstock  in  die  Bauchhöhle  durch 
Abscessbildung  ab.  Duverney , Vrolik  und  Rokitansky  haben  Lithopaedia  in 
der  Tube  gefunden.  Der  Tod  erfolgt  meist  schon  nach  12  Stunden,  sehr  sel- 
ten später,  öfters  selbst  früher.  — Bei  der  Gravid,  tubo-uterina  erfolgt  die 
Zerreissung  gewöhnlich  und  führt  den  Tod  der  Mutter  herbei.  Dies  geschieht 
im  dritten  Monat,  aber  auch  später,  und  in  Rosshirt’s  Fall  hatte  die  Schwan- 
gerschaft ihr  Ende  erreicht,  in  einem  von  Rokitansky  mitgetheillen  Falle  war 
der  Fötus  einige  Monate  über  die  Zeit  getragen,  und  in  Cliets  lalle  bis  zui 
32.  Woche  — Bei  der  Bauchhöhlenschwangerschaft  kann  der  Ausgang  ver- 
schieden sein,  und  die  Prognose  ist  günstiger  als  bei  den  andern  Arten  der 
Extrauterinschwangerschaft.  Der  Fötus  stirbt  ab,  und  kann  Monate  lang 
über  die  gewöhnliche  Schwangerschaftszeit,  selbst  Jahre  lang  im  Bauche  lie- 
gen, umgewandelt  in  ein  Stein—  oder  Knochenkind,  und  ohne  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganismus  sein.  Es  kann  auch  nach  Lithopädionbildung  eine 
intrauterine  Schwangerschaft  stattfinden.  In  den  meisten  Fällen  abei  vei— 
anlasst  die  Masse  mancherlei  Leiden,  und  kann  zu  Entzündung  führen  und 
den  Tod  veranlassen.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  eine  gewisse  Ge- 
burtsthätigkeit  eintritt,  die  eine  Zerreissung  des  Sackes  bewirkt,  worauf  wir 
im  141.  §•  zurückkommen.  Auch  geschieht  es,  dass  der  Fötus  in  Fäulniss 
übergeht  und  durch  einen  Entzündungsprocess  durch  die  Bauchdecken,  den 
Mastdarm,  die  Scheide  abgeht,  auch  in  die  Harnblase  gelangt.  Dieser  Aus- 
oano  erfolgt  gewöhnlich,  wenn  der  Fötus  durch  Zerreissung  der  Tube,  des 
Eierstocks  in  die  Bauchhöhle  gelangt  und  der  Tod  der  Mutter  durch  Verblu- 
tung oder  allgemeine  Lähmung  nicht  erfolgt.  In  dergleichen  Fällen  hat  die 
künstliche  Erweiterung  der  Oeffnungen  durch  den  Eiterungsprocess  günstige 
Resultate  gegeben.  Nur  wenige  Fälle  giebt  es  von  glücklichem  Ausgange  durch 
den  Bauchschnitt  oder  Vaginalschnitt  bei  todtem  oder  lebendem  Fötus,  wobei 
wir  der  von  Heim  [Rust's  Magazin.  Bd.  III.  Berlin  1818.  S.  1)  und  von  El.v.  Sie- 
bold  (Dess.  Journ.  Bd.  IV.  St.  2.  1 824.  S.  320)  mitgetheillen  Fälle  gedenken. 

Ursachen  der  Extrauterinschwangerschaft.  Die  meiste  Schuld  wird 
‘ den  Tuben  zuerkannt,  indem  man  bald  ihre  Fahrlässigkeit,  bald  ihre  Träg- 
heit und  Verschlossenheit  anklagt.  Man  giebt  an,  dass  Kürze  derselben,  Feh- 
len der  Fimbrien,  Verwachsung  dieser  mit  benachbarten  Organen  Ursachen 
einer  Eierstock-  oder  einer  primären  Bauchhöhlenschwangerschaft  werden 
könnten.  In  der  neuesten  Zeit  hat  besonders  Hecker,  gestützt  auf  Virchow's 

und  Sommer' s Fälle  und  Untersuchungen,  auf  die  Verwachsungen  der  Genital- 
organe durch  peritonische  Adhäsionen  alsUrsachen  der  Extrauterinschwanger- 
schaft aufmerksam  gemacht.  Wir  geben  dabei  zu  bedenken,  dass  dergleichen 
Fehler  auch  die  Befruchtung  des  Eichens  im  Eierstock  nicht  wurden  zu.  tani 
kommen  lassen.  Die  Eierstockschwangerschaft  lässt  die  Erklärung  ihrer  Ent 
stehun"  im  Eierstocke  selbst  finden.  Das  Organ,  welches  dasEichen  producirt 
und  bis  zu  seiner  Reife  enthält  und  nährt,  kann  es  auch  nach  der  Berstung  des 
Grätschen  Follikels  und  erfolgter  Befruchtung  desselben  bei  ges“'g^  v^ 
talit/t  fesseln,  so  dass  es  mit  seinen,  Mutterboden  eine  innige, e Verbindung 
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eingeht  und  von  ihm  sich  nicht  löst.  Möglich  auch,  dass  selbst  die  Oeflnung 
des  Graaf’ sehen  Follikels  zu  klein  ist  und  den  Austritt  des  Eichens  hindert. 
Bei  der  Entstehung  der  primären  Abdominalschwangerschaft  liegt  der  Grund 
in  einer  Nichtaufnahme  des  befruchteten  Eichcns  von  Seilen  der  Tube,  die 
mit  ihren  Fimbrien  den  Eierstock  wieder  verlassen  hat,  weil  nun  die  Bedin- 
gung ihrer  Annäherung  durch  die  Begattung  vorüber  ist.  Auch  kann  die 
Abdominalöß'nung  der  Tube  für  die  Aufnahme  des  Eies  zu  klein,  das  Eichen 
für  dieselbe  zu  gross  sein.  Indessen  können  auch  in  einzelnen  Fällen  peritoni- 
sche Adhäsionen  Ursache  sein.  Auch  steht  der  Annahme,  dass  das  Eichen  aus 
der  Tube  wieder  zurückbewegt  und  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann,  nichts 
entgegen,  vielmehr  bestätigen  einige  Fälle,  die  sonst  unerklärt  bleiben,  die- 
sen Vorgang.  Wir  meinen  die  schon  oben  berührten  Fälle  von  Patuna,  Hay , 
Hofmeister , wo  die  Placenta  im  Uterus,  der  Fötus  in  der  Bauchhöhle  sich  be- 
fand und  die  Nabelschnur  aus  dem  Uterus  durch  die  Tube  zu  dem  Fötus  ging. 
Es  lässt  sich  hier  annehmen,  dass  das  Eichen  in  der  Tube  bis  in  die  Uterin- 
mündung gelangte,  hier  mit  den  Uleringefässen  die  gewöhnliche  Verbindung 
einging  und  in  der  weitern  Entwickelung  durch  die  erweiterte  Tube  in  die 
Bauchhöhle  gelangte.  Es  spricht  besonders  der  von  Hofmeister  mitgetheilte 
Fall  dafür,  indem  hier  die  Eihäute  normal  sich  verhielten,  und  von  der  Ute- 
rinhöhle aus  in  den  Sack,  der  mit  dem  Fötus  in  der  Bauchhöhle  sich  befand, 
sich  verfolgen  Hessen,  während  auch  der  Nabelstrang  vom  Fötus  durch  die 
Tube  in  den  Uterus  zur  Placenta  ging.  Eine  Wanderung  des  Eies  durch  die 
Tube  in  die  Bauchhöhle  gehört  nicht  zu  den  unmöglichen  Vorgängen,  wenn 
wir  die  anatomische  Zusammensetzung  und  das  Bewegtwerden  des  Eies  durch 
die  Tube  in  die  Uterinhöhle  bedenken.  Scheint  doch  in  einem  nur  erst  von 
Scanzoni  mitgetheilten  und  oben  angeführten  Falle  von  Schwangerschaft  in 
der  kleinern  Hälfte  eines  getheilten  Uterus  mit  Zerreissung  derselben  das 
Eichen  aus  dem  rechten  Eierstock  in  die  rechte  grössere  Hälfte  und  aus  die- 
ser durch  einen  beide  Hälften  verbindenden  Kanal  in  die  linke  Hälfte  gewan- 
dert zu  sein,  wenn  nicht  etwa  die  linke  Tube  das  Eichen  aus  dem  rechten 
Eierstock  aufgenommen  hat,  was  bei  der  schlaffen  Verbindung  beider  Uterin- 
hälften  vielleicht  geschehen  sein, könnte.  Ueber  Wanderungen  des  Eies  tbeilt 
Kussmciul  Fälle  mit,  und  spricht  auch  daselbst  von  den  Kräften,  welche  die 
Wanderung  des  menschlichen  Eies  vermitteln  (Von  dem  Mangel,  der  Ver- 
krümmung und  Verdopplung  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Würzbure  1839. 
S.  313  — 361).  Doch  könnte  auch  hier  die  Tube  der  einen  Seite  das  Ei  aus 
dem  Eierstock  der  entgegengesetzten  aufgenommen  haben.  Dafür  spricht  be- 
sonders der  Rokitansky' sehe  Fall. 

Die  Tubenschwangerschaft  erklärt  man  meist  aus  einer  Verengung  oder 
Verschliessung  der  Tube,  die  natürlich  erst  nach  erfolgtem  Durchgänge  des 
Speima  kann  entstanden  sein.  Es  beweist  aber  überhaupt  eine  solche  Ver- 
schliessung, die  bei  einem  in  der  Tube  befindlichen  Eie  gefunden  wird,  nichts 
üi  die  Entstehung  der  Tubenschwangerschaft  durch  sie,  da  auch  der  Vor- 
gang der  Verbindung  des  Eies  mit  der  Tube  die  Ursache  der  Verschliessung 
sein  kann.  Es  kann  daher  auch  hier  das  gesteigerte  Leben  der  Tube,  viel- 
leicht auch  des  befruchteten  Eies  selbst  die  Ursache  einer  Verbindung  beider 
Jgehcn,  während  allerdings  die  Uterinmündung  der  Tube  in  Folge  des  Bil- 
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dungsprocesses  der  Decidua  und  durch  diese  selbst  verschlossen  sein  und  die 
Tubo-uterina  oder  interstitialis  bedingen  kann.  Auch  kann  in  manchen  Fäl- 
len Unthätigkeit,  Atonie  der  Tube  in  der  Fortbewegung  des  Eies  einen  Grund  , 
der  Tubenschwangerschaft  abgeben.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  auch, 
dass  in  Folge  des  Beischlafes  während  bereits  erfolgter  Conceplion  und  der 
Vorbewegung  des  Eies  nach  der  Uterinhöhle  hin,  das  Ei  in  Folge  der  Vorbe- 
wegung des  Sperma  zu  dem  Ovarium  hin  aus  der  Tube  in  die  Bauchhöhle 
gelangen  und  eine  primäre  Bauchschwangerschaft  entstehen,  oder  auch  in 
der  Tube  bleiben  kann,  weil  seine  Vorbewegung  gehindert  wird. 

Erscheinungen  und  Diagnose.  Voran  wollen  wir  bemerken,  dass  die 
Extrauterinschwangerschaft  am  häufigsten  zwischen  den  30.  und  40.  Lebens- 
jahren gefunden  wird,  und  zwar  häufiger  bei  Frauen  vorkommt,  die  schon 
«eboren  haben,  aber  auch  nach  der  ersten  Gonception  stattfindet.  Häufig 
kommen  vorhergegangene  Unregelmässigkeiten  in  der  Fecundation  vor.  Die 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  nicht  selten  die  Unmöglichkeit  der  Erkennung 
wird  von  allen  Geburtshelfern  zugegeben.  In  folgenden  Punkten  liegt  die 
Schwere  der  zu  lösenden  Aufgabe : Schon  die  Uterinschwangerschaft  ist  in 
den  ersten  Monaten  häufig  sehr  schwer  zu  erkennen,  oft  unmöglich,  wo  der 
Fall  zweifelhaft,  und  die  Erscheinungen  keinen  Anhalt  bieten.  In  einem  noch 
höhern  Grad  findet  dies  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  vor  der  Zerreis- 
sung  der  Umhüllung  des  Eies  statt,  indem  die  Zufälle  jenen  der  Schwanger- 
schaftganz  gleich  sein  können,  wie  wir  selbst  erfahren  haben,  oder  alle  Zufälle 
fehlen  ( Campbell , Struve,  Güntz  u.  A.),  oder  Erscheinungen  bei  wirklich  vor- 
handener Uterinschwangerschaft  auftreten  wie  bei  der  Schwangerschaft  aus- 
serhalb der  Gebärmutter,  oder  endlich  die  Zufälle  von  pathologischen  Zu- 
ständen der  Ovarien,  des  Uterus  gleich  sind  jenen  bei  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft, oder  die  Zufälle  dieser  gleich  jenen.  So  haben  wir  eine  Frau  ge- 
kannt, die  schon  mehrmals  geboren  hatte,  und,  nun  wieder  schwanger,  an 
denselben  leichten  Zufällen  litt,  wie  in  den  frühem  Schwangerschaften.  Im 
2.  Monat  der  Schwangerschaft  erfolgte  die  Zerreissung  der  Tube  und  brachte 
ihr  den  Tod.  Eine  Beihe  von  Fällen  führt  Campbell  (S.  115.  3.)  an,  wo  die 
Gesundheit  ungestört  selbst  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  bestanden 
haben  soll.  Auch  Güntz  berichtet,  dass  ein  kräftiges  Mädchen  bei  einer  Tu- 
benschwangerschaft sieben  Monate  lang  sich  wohl  befunden  habe.  W lr  selbst 
haben  darin  keine  Erfahrung  aufzuweisen,  denn  nur  eine  einzige  Frau,  bei 
deren  Section  wir  zugegen  waren,  und  wo  ein$  Zerreissung  der  Tube  den 
Tod  bewirkt  hatte,  hatte  sich  bis  zu  diesem  traurigen  Augenblick  vollkom- 
men wohl  befunden,  während  wir  bei  einer  Abdominalschwangerschaft  die 
schwersten  Leiden  haben  dulden  gesehen.  Auch  ist  es  uns  wiederholt  um 
besonders  bei  jungen  Frauen  in  der  ersten  Schwangerschaft  vorgekommen, 
dass  sie  über  Schmerzen  in  der  Gegend  eines  Eierstocks  geklagt  und  uns 
Symptome  angegeben  haben,  die  ganz  geeignet  waren,  Besorgmss  zu erve 

„en  und  um  so  mehr,  als  auch  das  äussere  Ansehen  dabei  sich  wandert 

katte  und  die  Klagen  im  ersten  und  zweiten  Monat  laut  wurden.  Vu,'^er" 
muthen  dass  diese  leisen  Schmerzen,  die  öfters  ganz  unverkennbar  ihie 
Silz  in  der  Tuben-  und  Eierstockgegend  haben,  , ml  den  Vorgängen  in  die 
Organen,  besonders  im  Eierstock,  im  Zusammenhang  stehen.  Im  2.,  3.i 


Extrauterinschwangerschaft. 


335 


verschwinden  sie,  und  kehren  oft  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes 
wieder.  Wie  oft  Krankheiten  des  Uterus  und  besonders  der  Ovarien  von 
Zufällen  begleitet  werden,  die  den  Verdacht  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft erwecken,  weiss  jeder  Arzt,  dem  dergleichen  Zustände  vorgekommen 
sind,  sowie  auch  derjenige,  dem  die  Aufgabe  geworden  ist,  eine  Extrauterin- 
schwangerschaft zu  diagnosticiren , nicht  läugnen  wird,  dass  er  zu  Zeiten 
weit  mehr  an  jedes  andere  Uterinleiden  u.  s.  w.  gedacht  hat,  als  an  eine 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter,  bis  es  allmählich  Licht  wurde. 

Stellen  wir  zunächst  die  Erscheinungen  auf,  wie  sie  von  den  Beobachtern 
im  Allgemeinen  und  auch  für  die  besondern  Arten  angegeben  werden.  In 
vielen  Fällen  wird  das  Allgemeinbefinden  als  gestört  bezeichnet,  und  beson- 
ders die  Verstimmungen  im  Nervensystem  und  Aßectionen  der  gastrischen 
Organe  als  eigenthümlich  hervorgehoben.  Allein  es  kommen  dergleichen 
Störungen  auch  bei  der  Uterinschwangerschaft  vor,  und  am  häufigsten  bei 
denjenigen  Frauen,  die  an  sich  schon  kränklich  sind  und  bei  denen  das  be- 
fruchtete Eichen  einem  Boden  entkeimt,  auf  dem  seine  weitere  Entwickelung 
grosse  Bevolutionen  hervorruft.  Dann  aber  ist  zu  bedenken,  dass  gerade  bei 
der  Tubenschwangerschaft  die  Zufälle  in  den  ersten  Wochen  nicht  von  Be- 
deutung sind,  und  gar  nicht  selten  erst  die  erfolgte  Zerreissung  die  Diagnose 
klar  macht.  Wohl  ist  es  bei  der  primären  Bauchschwangerschaft  der  Fall, 
dass  hier  schon  frühzeitig  ernste  Zufälle  sich  einstellen,  die  aber  für  sich 
allein  doch  zu  keiner  Sicherheit  der  Diagnose  führen. 

Als  eine  besondere  Erscheinung  hebt  man  auch  die  sich  einstellenden 
Schmerzen  hervor.  Wir  können  aber  mit  andern  Geburtshelfern  und  Aerzten 
und  nach  von  uns  selbst  gemachten  Erfahrungen  hemerken,  dass  diese 
Schmerzen  bei  der  Tubenschwangerschaft  bis  zum  Moment  der  Ruptur  ganz 
fehlen  können,  und  fügen  hinzu,  dass  sie,  wie  schon  bemerkt,  im  Anfänge 
der  Uterinschwangerschaft  öfters  aul'treten,  und  dass  es  pathologische  Zu- 
stände der  Ovarien,  der  im  Becken  liegenden  Organe  giebt,  die  leicht  zu 
Irrthum  führen  können.  Wohl  aber  scheinen  sie  bei  der  Eierstockschwan- 
gerschaft constanter  vorzukommen,  als  bei  der  Tubenschwangerschaft  und 
sich  mit  der  Vergrösserung  des  Eierstocks  zu  steigern,  doch  haben  auch 
Boehmer,  Heim  u.  A.  keine  Beschwerden  eintreten  gesehen.  Bei  der  primä- 
ren Bauchhöhlenschwangerschaft  können  sie  im  ersten  Monat  fehlen,  im  zwei- 
ten plötzlich  auftreten,  anhalten  und  mit  grossen  Leiden  verbunden  sein 
dann  aber  mit  dem  Absterben  des  Fötus  nach  und  nach  verschwinden.  Diese 
Verschiedenheit  in  den  Schmerzen  steht  mit  den  verschiedenen  Ausgängen 
und  Vorkommnissen  in  Verbindung.  Veranlasst  das  Ei  Entzündung"  Ver- 
wachsungen, Geschwürbildung  in  den  umliegenden  Organen,  so  treten  die 
Schmerzen  mit  dem  Beginn  der  Entzündung  auf,  und  dauern  so  lange  an, 
bis  die  Folgen  derselben  vorüber  sind  oder  der  Tod  eingetreten  ist.  Derselbe 
ergang  findet  statt,  wenn  der  Fötus  aus  den  zerrissenen  Hüllen  hervor°e- 
treten  ist.  Bleibt  der  Sack  unverletzt,  so  verschwinden  nach  und  nach  die 
Schmerzen,  die  Folgen  der  Entzündung  und  Verwachsungen  desselben  mit 
ancein  Organen  sind,  und  es  können  mit  den  oben  angegebenen  Verände- 
rungen alle  Zufälle  durch  Jahre  schweigen,  und  nur  zur  Zeit  der  Menstrua- 
ion  mit  Drängen  verbundene  Schmerzen  sich  zeigen. 
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Anders  verhalt  es  sich  in  Rücksicht  aller  dieser  Schmerzen,  wenn  die 
Zerreissung  der  Tube,  des  Eierstocks,  des  Uterus  bei  der  Tubo-uterina  er- 
l'ol-n  oder  das  Ende  der  Schwangerschaft  bei  der  Abdominalschwangerschaft 
erreicht  ist.  Es  beginnen  im  Momente  der  Zerreissung  die  heftigsten  Schmer- 
zen in  derjenigen  Seite,  in  welcher  die  Ruptur  erfolgt  ist,  oder  die  bisher 
erträglichen  Schmerzen  werden  fast  unerträglich.  Der  berühmte  Heim  hat 
das  jetzt  statt  findende  Wehklagen  der  Kranken  als  ein  eigentümliches  be- 
zeichnet, und  mag  es  sein,  dass  es  nicht  bei  allen  Fällen,  nicht  bei  jeder  Art 
der  Extrauterinschwangerschaft  bei  und  nach  der  Ruptur  vorkommt,  so  ha- 
ben doch  auch  wir  es  in  dem  einen  Fall  einer  einfachen  Tubenschwanger- 
schaft vernommen,  und  können  es  nur  mit  dem  eigenthümlichen  Wimmern 
und  lauten  Klagen  vergleichen,  wie  es  uns  in  zwei  Fällen  bei  der  Perloration 
eines  Magengeschwürs  vorgekommen  ist.  ln  zwei  Fällen  haben  wir  es  aller- 
dings nicht  gehört,  weil  vielleicht  die  Zerreissung  der  Tube  frühzeitig  erfolgte, 
mithin  die  Blutung  in  dem  einen  Falle  sehr  gering  und  auch  der  Tod  mehr 
die  Folge  einer  allgemeinen  Lähmung  war,  als  einer  Verblutung,  die  im 
zweiten  Falle  nur  erst  nach  und  nach  den  Tod  bewirkte,  während  er  im  obi- 
gen Falle  zufolge  stärkerer  Blutung  weit  früher  eintrat.  Je  früher  diese 
Schmerzen  eintreten,  in  den  ersten  zwei  Monaten,  um  so  mehr  Wahrschein- 
lichkeit besteht  für  die  Zerreissung  der  Tube. 

Diese  Schmerzen  haben  gewöhnlich  eine  gewisse  Periodicität,  ’v  erblin- 
den mit  einem  eigenthümlichen  Drängen.  Dies  zeigt  sich  vorzüglich  bei  der 
Bauchschwangerschaft,  entweder  nach  dem  Eintritte  des  Todes  vom  Fötus, 
oder  am  gewöhnlichen  Ende  der  Uterinschwangerschaft.  Man  bezeichnet 
daher  diese  Schmerzen  als  Wehen,  findet  ihren  Sitz  im  Uterus,  und  will  so- 
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aar  Veränderungen  dabei  an  diesen  Organen  bemerkt  haben.  Schon  früher 
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setzten  wir  in  diese  Annahme  bescheidene  Zweifel,  und  überzeugten  uns  in 
dem  von  uns  beobachteten  Falle  der  öfters  gedachten  Abdominalschwanger- 
schaft im  10  Mondmonat  derselben,  theils  durch  die  wirkende  Kraft,  die  in 
dem  zu  kleinen  Uterus  unmöglich  liegen  konnte,  theils  durch  sein  ganz  ruhi- 
ges Verhalten,  wovon  uns  sogar  das  Einbringen  einer  Sonde  bis  zu  seinem 
Grunde  vollständig  überzeugte,  theils  endlich  durch  die  periodisch  erfolgende 
enorme  Spannung  und  Erschlaffung  des  Sackes,  der  an  dei  hm  ein  < 
des  Beckens  mit  jeder  neuen  Spannung  Zerreissung  drohend  gewaltsam  hei 
abgedrängt  wurde,  und  wobei  die  Frau  heftig  drängen  und  pressen  musste, 
dass  diese  Bestrebungen  zur  Austreibung  der  Frucht  nicht  vom  Iterus,  son 
dem  von  dem  mit  Muskelfasern  (§.  138)  versehenen  Sacke  ausgehen.  ^ Aach 
94  Stunden  hörten  diese  wehenartigen  Schmerzen  auf  und  ein  blu  lget  / u 
fluss  erfolgte  aus  der  Scheide.  Vier  Wochen  später,  und  wieder  vier  Wochen 

darauf  wiederholten  sich  diese  wehenartigen  Bestrebungen,  doch  waien  si 

7iilet7t  nur  sehr  schwach,  und  von  jetzt  an  trat  regelmässig  die  Menst!  ua  io 
ein  Die  Frau  starb  fünf  Monate  spater  in  Folge  einer  Erkaltung  und 
TTohprladnne  des  Magens  an  Peritonitis  und  Enteritis.  — 

Wir  linden  auch  darin  eine  Unterstützung  unserer  Behauptung  dass 
• V vmJ  Theile  des  Fötus  in  das  Becken  herabgedrückt,  selbst  bei 

?n  rrli^nmz  des  Sackes  und  Bauchfells  in  die  Scheide  getrieben  wurden 
Zerieissunö  des  ^ n , xr  xT  io  4 834) • ln  einem  von  Zwank 

( Emmanns , in  Fronep  s Notizen.  B . * . 
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mitgetheilten  Falle  eines  Bauchschnittes  bei  einer  Bauchschwangerschaft 
wurde  nach  Entfernung  des  Kindes  die  Placenta  durch  ein  krampfhaftes  Zu- 
sanunenziehen  gelöst.  Offenbar  war  dies  durch  den  Sack  bewirkt.  So  er- 
folgte die  Lösung  der  Nachgeburt  in  dem  von  Nciegele  beschriebenen  Falle 
unter  wehenartigem  Kreuzweh  und  Schenkelschmerzen.  Auch  bei  der  Tu- 
ben- und  Tuben-Gebärmutterschwangerschaft  erklären  sich  die  wehenarti- 
gen Schmerzen  aus  der  muskulösen  Beschaffenheit  dieser  Theile,  und  in  Rück- 
sicht der  Contractionen  des  Sackes  in  unserem  Falle  kann  die  Ansicht  Scan- 
zoni’s,  dass  das  Aufsteigen  und  Sinken  der  Cyste  ihren  Grund  in  den  Bewe- 
gungen des  Zwerchfells  und  der  Bauchpresse  habe,  nicht  Platz  greifen,  da 
nicht  ein  Aufsteigen  und  Sinken,  sondern  eine  Spannung  und  Erschlaffung, 
ein  Härter-  und  Weicherwerden  stattfand.  Ob  in  einzelnen  Fällen  der  Ute- 
rus selbst  mit  Theil  nimmt,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  doch  wol- 
len Einige  eine  Erweiterung  des  Muttermundes  wahrgenommen  haben  {Turn- 
bull). Nur  scheint  uns  dagegen  zu  sprechen,  dass  in  mehreren  Fällen,  so 
auch  in  dem  unsern,  die  wehenartigen  Schmerzen  wiederkehren,  obwohl  der 
Uterus  auf  seine  Norm  zurückgekehrt  ist. 

Mit  der  Zerreissung  der  Tube,  des  Eierstocks  u.  s.  w.  treten  auch  neben 
den  Schmerzen  andere  Erscheinungen  auf,  denn  die  Physiognomie  der  Kran- 
ken wird  verändert,  das  Auge  matt,  die  Gesichtsfarbe  blass;  Schwäche  tritt 
ein,  Stuhl-  und  Harnverhaltung  findet  statt,  und  es  zeigen  sich  entweder  die 
Folgen  der  Verblutung  oder  der  allgemeinen  Lähmung. 

Die  Mittel,  welche  zur  Stellung  der  Diagnose  zu  Gebote  stehen,  sind  be- 
sonders das  mündliche  Examen  und  die  Untersuchung. 

Wir  legen  auch  hier  auf  jenes  einen  entschiedenen  Werth,  und  wrollen 
nur  einige  Punkte  näher  bezeichnen,  die  durch  das  mündliche  Examen  zu 
ermitteln  sind.  Wir  zählen  hierher  voran  die  Fragen,  die  zur  Ermittelung 
der  Schwangerschaft  überhaupt  und  der  Zeit  derselben  dienen  (§.  75).  Hier- 
bei muss  auf  die  Erscheinungen  und  das  Befinden  in  früheren  Schwanger- 
schaften Bücksicht  genommen  werden,  um  sie  mit  den  bestehenden  zu  ver- 
gleichen. Auch  ist  es  nothwendig,  ein  Augenmerk  auf  solche  Ursachen  zu 
richten,  welche  zu  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Eierstöcke  führen  kön- 
nen, so  wie  auf  Symptome,  die  bei  Krankheiten  dieser  Theile  besonders  her- 
vortreten. Ist  nach  den  Erscheinungen  die  Zerreissung  erfolgt,  so  dürfen 
die  vielleicht  vorgekommenen  mechanischen  Einflüsse  nicht  übersehen  wer- 
den. Ein  anderer  Punkt  ist  die  Menstruation,  die  sich  wie  in  der  regelmäs- 
sigen Schwangerschaft  verhallen  kann.  So  war  sie  in  den  drei  von  uns  be- 
obachteten Tubenschwangerschaften,  so  wie  bei  der  Bauchschwangerschaft 
ganz  so  wie  in  den  frühem  Schwangerschaften  ausgeblieben,  ln  andern  Fäl- 
len dauert  sie  fort,  w>ar  aber  sparsam,  verlor  sich  auch  erst  in  den  spätem 
Monaten.  Das  Verhältniss  der  Brüste  und  der  Milchsecrelion  kommt  in  Frage, 
und  zwar  wie  bei  der  Menstruation  mit  Rücksicht  auf  das  Verhältniss  in  vor- 
angegangenen  Schwangerschaften.  Die  Brüste  können  anschwellen,  es  kann 
ein  empfindliches  Ziehen  in  ihnen  Vorkommen,  selbst  Colostrum  ausgeschie- 
en  werden.  Bei  unserer  Schwängern  nahmen  die  Brüste  schon  vom  vierten 

°,npa,1  a°  elwas  zu>  und  sickerte  eine  weissliche  Flüssigkeit  aus.  Die  Brüste 
üen  immer  mehr  gespannt,  die  Milchgänge  fühlbar,  die  Warzen  turges- 

llnhl,  Geburt8htilf(;.  2.  Aufl.  C 
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cirten  aber  die  Areola  blieb  unverändert  und  waren  Papillen  nicht  zu  be- 
merken1. Erst  zwei  Monate  nach  dein  gewöhnlichen  Ende  der  Schwanger- 
schaft nahmen  die  Brüste  an  Umfang  und  Festigkeit  ab,  doch  floss  noch  spon- 
tan* und  bei  angebrachtem  Druck  eine  dünne  milchartige  Flüssigkeit  ab. 
Endlich  verlor  sich  diese  Secrelion.  — Auch  nach  der  Art  und  der  Stelle  der 
Bewegungen  des  Fötus,  die  nach  Grotanelli  bei  der  Tubenschwangerschaft 
schwach  sind,  nach  Güntz,  Carus,  Schmitt  fehlen  können,  und  die  in  unserm 
Falle  der  Abdominalschwangerschalt  mit  der  Hälfte  begannen , sowie  nach 
den  Empfindungen  dabei  müssen  wir  fragen,  auch  nach  der  Art  und  dem 
Sitze  jener  oben  beschriebenen  Schmerzen  uns  erkundigen.  Dies  führt  zu- 
gleich auf  das  Ertragen  der  Lage,  die  schon  frühzeitig  bei  der  Tuben-  und 
Eierstockschwangerschaft  nur  auf  derjenigen  Seite,  in  welcher  die  Schmer- 
zen empfunden  werden,  ausgehalten  wird  {Heim),  während  bei  der  Abdomi- 
nalschwangerschaft die  Rückenlage  Steigerung  der  Beschwerden  veranlasst. 
Auch  unsere  Schwangere  (Abdominalschwangerschaft)  konnte  Monate  lang 
nicht  auf  dem  Rücken  liegen,  und  hatte  nur  dann  einige  Erleichterung,  wenn 
sie  mit  vorgebeugtem  Oberkörper  im  Bette  oder  auf  der  Erde  kniete  und  den 
Kopf  aufstemmte.  — Wenn  auch  endlich  nur  in  einzelnen  Fällen,  und  hier 
gewöhnlich  erst  später,  ein  blutiger,  mit  häutigen  Abgängen  vermischter 
Ausfluss  vorgekommen  und  demselben  eine  grosse  Bedeutung  nicht  beizu 

legen  ist,  so  darf  eine  Frage  danach  nicht  fehlen. 

Wenden  wir  uns  nun  behufs  der  Diagnose  an  die  Exploration  und  zu- 
nächst an  die  äussere,  einschliessend  hier  die  Auscultation.  Wir  gedach- 
ten schon  oben  der  Veränderungen  der  Brüste,  die  hier  näher  zu  errmtte  n 
sind.  Ganz  besonders  wichtig  ist  die  manuelle  Untersuchung  des  Bauches. 
Hier  ist  zu  berücksichtigen  1 ) der  Nabel,  den  Heim  als  ein-  und  quergezogen 
bezeichnet.  Immer  wird  sich  eine  Veränderung  an  diesem  Theile  nur  erst 
später  bemerken  lassen,  und  wir  selbst  haben  diese  Angabe  nicht  bestätig 
oefunden,  wohl  aber  war  die  Bauchhaut  in  der  Mitte  vom  Nabel  abwärts  wie 
bei  einem  Bauchbruche  hervorgetrieben  ; 2)  die  weisse  Lime , die  nur  in 
ihrer  Mitte  in  unserm  Falle  eine  blassgelbe  Färbung  zeigte.  In  den  ersten  i 
Monaten  der  Tubenschwangerschaft  haben  wir  keine  Färbung  wahrgenom- 
men • 3)  die  Gestalt  des  Bauches,  die  jedoch  in  den  ersten  Monaten  der  Ex 

traulerinschwangerschaft  nicht  verändert  sein  dürfte,  während  sie  in  en 

Fällen,  wo  bereits  eine  Vergrösserung  des  Eies  und  des  Theiles,  mitwelc  em 
es  sich  verbunden  hat,  eine  Abweichung  zeigt.  Es  ist  nämlich  die  Baue  - 
fläche  bei  der  Tuben-  und  Eierstockschwangerschaft  in  derjenigen  bei 
etwas  voller  als  in  der  andern,  und  fühlen  sich  die  Weichtheile  auf  und  über 
der  Geschwulst  voller  und  weicher  an,  just  so,  wie  bei  der  Utennsc  wan 
eerschaft  im  3.  Monat  über  dem  Grunde  der  Gebärmutter.  Bei  der  Be 
rune  ist  die  ganze,  gleichsam  aufgetriebene  Gegend  empfindlich,  nicht  so  « 
ÄinXangikcbaft,  wo  die  durch  den  Uterus  bedingte  Wolbung , m 
der  Mille  des  Bauches  staltflndet.  Bei  Krankheiten  des  En erslocks .tritt  d 
Empfindlichkeit  erst  bei  tieferem  Drucke  hervor.  Ueberschrei  et  die  Tuben 
und  Eierslockschwangerschaft  die  drei  ersten  Monate  so  mit  die  Wölbung 
in  der  Seite  stärker  hervor,  und  es  wird  vielleicht  möglich  Theile  des  F 

fühlen,  was  wohl  aber  wegen  der  engem  Anschliessung  dei  1 heile 


ZU 


Ex  trau  teri  risch  wangerscliaft. 


339 


Fötus  immer  schwer  sein  dürfte.  Bei  der  Abdominalschwangersehaft  ist  die 
Gestalt  des  Leibes  bei  bereits  vorgeschrittener  Schwangerschaft  immer  un- 
gleich und  haben  wir  wenigstens  nach  dem  Tode  des  Fötus  eine  Verkleine- 
rung des  Bauches,  wie  Campbell  angiebt,  nicht  bemerkt;  4)  die  fühlbaren 
Geschwülste  und  Theile  des  Fötus  durch  die  Bauchdecken  stellen  sich  auch 
erst  später  dar,  indessen  wird  man  bei  der  oben  angegebenen  Vollheil  in 
einer  Seite  und  bei  einer  zugleich  fühlbaren  abgegrenzten  Geschwulst,  bei 
Schmerzen  in  derselben,  wenn  sie  besonders  periodisch  auflrelen  oder  in 
Folge  der  Ruptur  sehr  heftig  sind  u.s.w.  einen  Anhalt  für  die  Diagnose  um 
so  mehr  finden,  wenn  man  zugleich  so  glücklich  ist,  den  vergrösserten,  mit 
der  Geschwulst  in  Verbindung  stehenden  Uterus  zu  entdecken.  Bei  der 
Bauchschwangerschaft  kann  es  möglich  sein,  dass  man  in  der  spätem  Zeit 
der  Schwangerschaft  den  prallen  Sack,  die  Flucluation  in  ihm,  den  beweg- 
lichen und  sich  bewegenden  Fötus  zu  unterscheiden  vermag,  wenn  die  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches  gegen  Druck  es  gestattet,  was  gewiss  selten  der 
Fall  ist.  Wir  konnten  deshalb  im  fünften  Monat  der  Schwangerschaft  wohl 
Geschwülste,  aber  weder  den  Fötus,  noch  Bewegungen  desselben,  die  von 
der  Frau  gefühlt  wurden,  deutlich  erkennen.  Dies  gelang  uns  erst  im  sechs- 
ten Monat  der  Schwangerschaft,  wo  wir  den  Kopf  und  Steiss  unterscheiden 
konnten,  und  auch  die  Bewegungen  fühlten,  die  nicht  stärker  sich  darstell- 
ten, als  bei  dem  Fötus  im  Uterus.  Leichter  ist  es  möglich  die  äusseren  Um- 
risse eines  Stein-  oder  Knochenkindes  bei  dünnen  Bauchdecken  zu  ermitteln, 
doch  mehr  nicht,  da  nach  dem  Absterben  des  Fötus  die  Extremitäten  fest  an 
dem  Leib  liegen.  Ueberhaupt  aber  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  aus  dem 
blossen  Fühlen  einer  oder  mehrer  Geschwülste  nur  höchst  unsichere  Resul- 
tate gewinnt,  indem  es  in  der  Becken-  und  Bauchhöhle  deren  so  verschie- 
dener Art  giebt,  dass  viele  von  ihnen  leicht  zu  einer  Täuschung  führen  kön- 
nen und  geführt  haben.  Wir  selbst  haben  mit  zwei  andern  Aerzlen  einen 
Kopf  und  eine  obere  Extremität  sicher  zu  fühlen  gemeint,  während  doch  alle 
andern  Umstände  gegen  eine  Bauchschwangerschaft  sprachen.  Die  Seclion 
ergab  eine  solche  Entartung  des  Netzes,  dass  es  die  Dicke  eines  Fingers  hatte, 
und  wie  eine  Fallthüre  nach  oben  aufgeschlagen  werden  konnte.  Der  Rand  des- 
selben stellte  auf  der  rechten  Seite  die  Gestalt  eines  Kopfes,  darunter  einer 
obein  Extremität  auffallend  deutlich  dar;  — 5)  der  Uterus,  der  nach  einigen 
Geburtshelfern  bei  der  Graviditas  tubo-uterina  empfindlicher  sein  soll,  als  bei 
der  Bauchschwangerschaft.  Wir  können  aus  eigener  Erfahrung  darüber  nicht 
■uitheilen,  bemerken  nur,  dass  in  unserm  Falle  der  ganze  Unterleib  und  so 
auch  der  Uterus  empfindlich  war.  Gewiss  ist  die  Untersuchung  des  Uterus 
in  Rücksicht  seiner  Grösse  und  seines  Standes  von  Wichtigkeit,  und  zwar 
theds  in  Hinsicht  der  Bestätigung  der  Schwangerschaft,  theils  der  Extraute- 
rinschwangerschaft. Es  kann  zwar  der  Uterus  in  Folge  einer  krankhaften 
Beschaffenheit  sich  vergrössern,  allein  dann  ist  er  härter,  seine  Grösse  ent- 
spricht nicht  der  muthmaasslichen  oder  ermittelten  Zeit  der  Schwangerschaft 
und  seine  Form  ist  verändert.  Seine  Grösse,  Gestalt,  die  Beschaffenheit  seiner 
Wandungen  wird,  im  Vergleich  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  bei  bestehen- 
den Schmerzen  in  einer  Seite  desselben  mit  gleichzeitiger  Vollheil  dieser  Ge- 
gend und  einer  fühlbaren  Geschwulst  offenbar  schon  in  den  ersten  Monaten 
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einen  wichtigen  Beitrag  zur  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft,  be- 
sonders der  Tuben-  und  Eierstockschwangerschaft  geben,  weniger  zur 
Tubo -uterina,  weil  hier  die  Abweichung  der  Gestalt  irre  führt.  Für  die  spä-  I 
tere  Zeit  der  Extrauterinschwangerschaft  ist  wiederum  seine  Grösse  und  Ge- 
stalt von  Bedeutung,  indem  jene  bei  vorhandenen  Zeichen  einer  Schwanger- 
schaft mit  der  Dauer  derselben  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist,  also  gegen 
eine  Uterin-  und  für  eine  Extrauterinschwangerschaft  spricht.  In  dieser  Be- 
ziehung, aber  auch  nur  in  dieser,  gewährt  auch  die  Percussion  einen  \ot- 
tlieil,  indem  durch  sie  der  Umfang  des  Uterus  früher  und  später  zu  ermitteln  i 
ist.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  die  Utersuchung  des  Uterus  durch  , 
die  Bauchdecken  nur  erst  Resultate  geben  kann,  wenn  er  das  Becken  wenig- 
stens zum  Theil  verlassen  hat.  Wir  haben  ihn  in  zwei  Fällen  der  Tuben- 
schwangerschaft deutlich  fühlen  können,  in  einem  dritten  aber  nicht,  und 
waren  in  jenen  Fällen  im  zweiten  Monat  beide  Gebärmütter  gegen  4 hoch. 

An  den  äussern  Geschlechtstheilen  haben  wir  keine  besondeien  N erän- 


derungen  bemerkt. 

Was  die  Auscultation  betrifft,  so  kann  sie  bei  der  Extrauterinschwan- 
gerschaft nur  erst  in  derselben  Zeit,  wie  bei  der  Uterinschwangerschaft,  Aus- 
kunft geben.  In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  konnten  wir  im  fünften 
Monat  der  Bauchschwangerschaft  zukeinem  Resultat  gelangen,  weil  dieKianke 
zu  unruhig,  der  Leib  zu  empfindlich  war.  Im  folgenden  Monat  vernahmen 
wir  die  Herzschläge  des  Fötus  rechts  und  oben  , aber  nicht  deutlicher  als 
beim  Fötus  im  Uterus.  Das  Placentarstellengeräusch  hörten  wir  nur  schwach 
links  und  etwas  nach  unten. 

Die  innere  Untersuchung  und  zwar  zunächst  der  Scheide  stellen  wir* 
nach  den  Ergebnissen  der  äussern  an.  Es  ist  besonders  auf  das  Scheiden- • 
gewülbe  die  Aufmerksamkeit  zu  richten,  theils  um  durch  dasselbe  die  Grosse, 
Gestalt,  Gonsistenz  und  Richtung  des  Uterus,  theils  die  äusserlich  bemerkte 
Geschwulst  und  ihre  Beschaffenheit  zu  ermitteln.  Es  muss  daher  gerade  die 
ser  Theil  allseitig  und  gründlich  in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen 
werden.  In  unserm  Falle  zeigte  die  Scheide  eine  vermehrte  Auflockerung, 
stärkere  Schleimabsonderung.  Dies  war  auch  bei  einer  Tubenschwanger- 
schaft der  Fall,  bei  einer  andern  durchaus  nicht.  In  beiden  Fällen  aber  w 
das  Scheidengewölbe  deutlich  voller,  weniger  gewölbt  auf  der  Seite  der 
schwängern  Tube,  als  auf  der  andern  Seite.  Bei  der  Abdominalschwanger- 
schaft fühlten  wir  an  der  hintern  Wand  des  Beckens  den  prallen,  dickhäuti- 
gen Sack,  in  welchen  die  hintere  Wand  des  Uterus  überzugeben  schien,  wen 
der  Sack  mit  der  ganzen  hintern  Wand  des  Uterus  verwachsen  war.  ln  ein- 
zelnen Fällen  konnten  selbst  Kindestheile  im  kleinen  Becken  gefühlt  weiden 
Von  hier  aus  muss  in  der  angegebenen  Beziehung  der  Uterus,  der  Mutte,  ha  s 
dann  der  Muttermund  untersucht  werden.  Den  Mutterhals  fanden 
zwei  Tubenschwangerschaften  schon  im  zweiten  Monat  kürzer  un  i 
als  bei  der  Uterinschwangerschaft,  so  auch  die  Scheidenportion,  un 
Muttermund  als  kleine  geschlossene  Querspalte,  die  Mundwinkel  als 
geglichen,  mithin  im  Vcrhultniss  wie  bei  der  Menstruation.  Die  So 
portion  war  nur  in  einem  Falle  »ach  vorn  gerichtet.  Be.  der  Abdomina 
Schwangerschaft  hatte  sie  dieselbe  Richtung  und  war  der  Mutierhals  auffal 
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lend  lang.  Auch  hier  bildete  der  Muttermund  mehr  eine  Querspalte,  als  eine 
runde  Oeffnung  und  liess  die  Fingerspitze  eindringen.  Wenn  daher  Heyfelder 
ansiebt,  dass  bei  der  Tubenschwangerschaft,  und  Scanzoni , dass  bei  der 
Extrauterinschwangerschaft  überhaupt  der  Muttermund  weit  geöffnet  sei,  so 
müssen  wir  in  Rücksicht  der  von  uns  beobachteten  Fälle  widersprechen,  wie 
es  auch  bereits  von  anderer  Seite  geschehen  ist. 

Auch  die  Anwendung  eines  männlichen  Katheters  [Vieweg),  und  der  sil- 
bernen Sonde  oder  der  Fischbeinsonde  ( Kilian ) wurde  zur  Erforschung  der 
Leere  des  Uterus  angegeben.  Es  kann  diese  aber  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  und  so  lange  ein  Zweifel  über  Uterin-  und  Extrauterin- 
schwangerschaft besieht,  nicht  angewendet  werden,  und  muss  auch  fest- 
stehen, dass  nicht  neben  der  Extrauterinschwangerschaft  eine  Ulerinschwan- 
gerscbaft  vorhanden  ist.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Sonde  nur  erst 
die  bereits  gestellte  Diagnose  bestätigen  darf.  So  bedienten  auch  wir  uns 
der  Sonde  nur  erst,  nachdem  wir  Bewegungen  und  den  Herzschlag  des  Kin- 
des gefühlt  und  gefunden  hallen,  dass  der  zwar  etwas  vergrösserte , aber 
doch  für  den  Fötus  zu  kleine  Ulerus  diesen  nicht  enthalten  konnte. 

Einspritzungen  hat  Scanzoni  (Lehrbuch  u.  s.  w.  S.  324)  empfohlen 
zur  Unterscheidung  der  Schwangerschaft  ausserhalb  und  innerhalb  des  Ute- 
rus in  den  frühem  Perioden,  im  3.  bis  4.  Monate.  Es  soll  das  dünne  Ansatz- 
rohr leicht  und  ohne  Gewalt  in  den  Cervicalkanal  eingeführt  und  eine  geringe 
Menge  (gleich  darauf  steht  »beträchtliche  Menge«)  einer  dunkel  gefärbten 
Flüssigkeit  in  die  Uterushühle  injicirt  werden.  Es  soll  bei  der  Extrauterin- 
schwangerschaft der  stets  geöffnete  Muttermund  und  die  in  der  Regel  erwei- 
terte Cervical-  und  Uterushöhle  das  Eindringen  einer  ansehnlichen  Masse  von 
Flüssigkeit  gestatten,  während  bei  der  normalen  Schwangerschaft  der  innere 
Muttermund  geschlossen  sei  und  die  in  die  Cervicalhöhle  getriebene  Flüssig- 
keit neben  dem  eingelegten  Rohre  abfliessen  werde.  Wir  aber  glauben,  dass 
nicht  nur  bei  der  Uterinschwangerschaft,  sondern  auch  bei  der  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter  Flüssigkeit  neben  dem  nur  in  die  Cervi- 
calhöhle eingebrachten  Rohre  abfliessen  wird,  und  wenden  dagegen  noch  ein, 
dass  bei  der  in  der  Extrauterinschwangerschaft  oft  vorkommenden  abwei- 
chenden Richtung  des  Uterus,  dann  bei  Erstgeschwängerten,  Verschlossen- 
sein des  Muttermundes  das  Einbringen  des  Rohres  schwer  und  schmerzhaft 
sein  dürfte.  Dies  sind  Einwürfe,  die  Scanzoni  selbst  bei  der  künstlichen 
Frühgeburt  der  Methode  von  Cohen , nämlich  den  Einspritzungen  in  die  Ute- 
rushöhle, macht,  die  aber  auch  hier  Anwendung  finden,  indem  doch  vor  der 
Einspritzung  noch  nicht  ermittelt  ist,  ob  normale  Schwangerschaft,  oder  ob 
nicht,  und  wenn  jenes,  so  treffen  die  Einwürfe  auch  das  Scanzoni' sehe  Ein- 
bringen des  Rohres.  Wir  wenden  ferner  ein,  dass  auch  bei  der  Extrauterin- 
schwangerschaft die  Cervicalhöhle  mit  einem  gallertartigem  Schleim  ausge- 
füllt  und  der  Muttermund  keineswegs  immer  geöffnet  ist.  Kann  nicht  auch 
eine  normale  Schwangerschaft  neben  einer  Extrauterinschwangerschaft  be- 
stehen? Auch  können  wir  endlich  den  Grund,  den  Scanzoni  gegen  den  Ein- 
wurf, dass  auch  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  die  Decidua  den  innern 
Muttermund  verschliesse,  anfuhrt,  dass  nämlich  die  Decidua  oft  und  nach 
roanc  en  Embryologen  immer  am  innern  Muttermunde  eine  Oeffnung  habe, 
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gegen  seine  Behauptung  anführen,  dass  bei  der  normalen  Schwangerschaft 
keine  Flüssigkeit  eindringen  könne.  Auf  diese  Entscheidung  hin  möchten 
wir  daher  im  3.,  4.  Monat  doch  nicht  getrost  zur  Sondirung  schreiten. 

Gewiss  werlhvoll  ist  auch  zur  Ermittelung  der  Extrauterinsehwanger-  ; 
Schaft  die  Verbindung  der  äusseren  und  der  inneren  Untersuchung 
und  zwar  besonders  in  Rücksicht  der  Erforschung  der  Grösse,  Schwere,  Con- 
sistenz  des  Uterus  und  seiner  Leere,  sowie  zur  Unterscheidung  desselben  von  i 
der  neben  ihm  bestehenden  Geschwulst. 

Die  Einführung  der  Hand  in  den  Mastdarm,  um  nach  Cottereau  die  Tu- 
benschwangerschaft zu  ermitteln,  halten  wir  für  nicht  gerechtfertigt  und 
nutzlos. 

Ein  Rückblick  auf  das  Vorstehende  in  diesem  Paragraph  wird  der  san- 
guinischen Hoffnung,  jede  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  er- 
kennen zu  wollen,  nicht  Vorschub  leisten.  Es  können  Umstände  bestehen, 
unter  welchen  besonders  in  den  ersten  Monaten  die  Diagnose  der  Extraute- 
rinschwangerschaft überhaupt  und  viel  weniger  der  einzelnen  Arten  eine 
nicht  zu  lösende  Aufgabe  ist,  und  oft  wird  erst  die  erfolgte  Zerreissung  das 
Uebel  erkennen  und  auch  wohl  dann  noch  übersehen  lassen.  Es  kann  aber 
auch  geschehen,  dass  Verhältnisse  bestehen,  die  durch  ein  genaues  münd- 
liches Examen,  durch  eine  sorgliche  äussere  und  innere  Untersuchung,  durch 
eine  Vereinigung  beider,  durch  eine  aufmerksame  Beobachtung  der  Frau, 
durch  die  Auscullalion  zu  der  Erkennung  führen.  Heim , der  berühmte  Ber- 
liner Arzt,  der  mehr  als  ein  halbes  Menschenleben  gerade  diesem  Gegenstände 
gewidmet  hat,  hat  sogar  in  einem  Falle  sich  geirrt,  und  den  Bauchschnitt 
machen  lassen,  ohne  dass  ein  Fötus  gefunden  wurde,  Heim,  von  dem  Horn 
geschrieben  hat:  »Die  richtige  Diagnose  einer  solchen  abnormon  Schwanger- 
schaft gehört  mit  zu  dem  seltensten  praktischen  Scharfblicke  und  den  man- 
cherlei Eigenthümlichkeiten  dieses  um  die  Kunst  so  hochverdienten,  so  allge- 
mein geschätzten  Arztes  und  Menschenfreundes,  « hatte  sich  geirrt.  W ie  ganz 
anders  lauten  die  Worte,  welche  Hauch  (Die  geburtshülfliche  Praxis.  Berlin 
1852.  S.  1 89)  aus  Kothe's  Tagebuch  citirt,  von  welchen  wir  nur  den  Schluss 
geben:  »Genug,  Heim  stand  vor  einer  Fehm,  in  gedrückter  W^eise,  die  ihn 
als  Arzt  und  Menschen  verurlheilt.  « Allein  Heim  bleibt  in  Berlin  der  »alte 
Heim«,  was  Alles  in  sich  schliesst,  trotz  jener  Worte  und  der  ähnlichen,  die 
vor  kurzer  Zeit  in  einer  Berliner  medicinischen  Zeitung  unedel  dem  Todten 


nachgeklungen  haben. 

12.  Behandlung.  Wir  stellen  verschiedene  Behandlungsweisen  und  or- 
schläge  voran,  und  lassen  unsere  Ansicht  folgen. 

Heim , der  bekanntlich  den  Bauchschnitt  für  angezeigt  hielt  und  durch 
dessen  festen  Rath  auch  die  Operation  mit  Erfolg  gekrönt  wurde,  hat  ihn 
auch  als  letztes,  vielleicht  rettendes  Mittel  bei  der  Tuben-  und  Eierstock- 
schwangerschaft  vorgeschlagen , um  diese  Theile  bei  schon  gesteigerten 
Schmerzen  zu  entfernen.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose,  der  immer  zweifel- 
hafte Ausgang  in  Fällen,  wo  die  heftigen  und  eigenthümlichen  Schmerzen 
die  drohende  oder  schon  erfolgte  Ruptur  anzeigen  und  das  Uebel  wohl  er- 
kennen lassen,  die  Erfahrung,  dass  selbst  hier  noch  der  Ausgang  ein  günsti- 
ger- sein  kann,  dass  nicht  nolhwendig  und  immer  der  Ruptur  der  lod  lolgt, 
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die  Unbekanntschaft  der  Laien  mit  dem  Zustande  und  der  Gefahr  und  daher 
auch  die  Furcht  und  Abneigung  gegen  die  Operation  werden  wohl  nicht 
leicht  dem  Messer  zu  jenen  Organen  den  Weg  finden  lassen,  obwohl  noch  im 
2.  Monat  der  Tuben-  und  Eierstockschwangerschaft  die  Entfernung  dieser 
Theile  mit  grossen  Schwierigkeiten  nicht  zu  kämpfen  haben  würde. 

Die  Entziehungskur  ist  nutzlos. 

Die  Compression  der  Bauchaorta  bei  Ruptur  der  Cyste  im  Verlaufe  der 
ersten  sechs  Monate  ( Scanzoni ) dürfte  wegen  der  Heftigkeit  der  Schmerzen 
nicht  ausgehalten  werden,  bei  der  Gravid,  abdominalis  gar  nicht  auszuführen 
sein,  und  in  keiner  der  verschiedenen  Arten  der  Extrauterinschwangerschaft 
die  innere  Blutung  anhaltend  stillen. 

Was  Scanzoni  in  der  neuern  Zeit  (a.  a.  0.  S.  332)  in  Vorschlag  ge- 
bracht, hat  schon  v.Basedoiv  1836  für  gerechtfertigt  gehalten,  nämlich  »die 
Paracenlesis  ovuli  durch  die  hintere  Wand  der  Vagina  vermittelst  des  Fleu- 
ra/^’schen  Troicarts«  ( Casper's  Wochenschrift  u.  s.  w.  1836.  S.  329).  Er  liess 
es  weiter  unentschieden,  ob  es  nicht  rathsam  sei,  eine  gut  gewichste  Faden- 
schnur bis  in  das  Ovum  zu  schieben  und  nachher  als  Eiterleitband  liegen  zu 
lassen.  Abgesehen  von  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in  den  ersten  Monaten 
der  Extrauterinschwangerschaft  dürfte  das  blosse  Ablassen  des  Fruchtwas- 
sers in  der  spätem  Zeit,  wo  der  Fötus  bereits  fühlbar  wird,  einem  weitern 
Ausgang  nicht  nur  nicht  vorbauen,  sondern  ihn  befördern,  und  würde  daher 
der  Vaginalschnitt,  behufs  der  Entfernung  des  Fötus  selbst,  der  Punction 
vorzuziehen  sein.  Hutchinson  musste  in  einem  Falle  die  Stichwunde  in  eine 
Schnittwunde  umwandeln,  weil  jene  nicht  heilte  und  der  Zustand  sich  ver- 
schlimmerte. Nach  stückweiser  Entfernung  des  Kindes  genas  die  Kranke. 
Es  ist  aber  wohl  zu  erwägen,  dass  alle  operative  Eingriffe  bei  der  Extraute- 
rinschwangerschaft mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  zu  einem  erwünschten 
Erfolg  führten,  wenn  sie  nicht  in  dem  bereits  von  der  Natur  eingeleiteten 
Ausstossungsprocesse  ihre  Anzeige  fanden. 

v.  Ritgen  ist  der  Ansicht,  dass  er  bei  einer  Tubenschwangerschaft  einen 
Abortus  bewirkt  habe,  indem  er  warme  Kataplasmen  auf  die  Geschwulst,  ein 
Haarseil  in  deren  Nähe  gelegt,  innerlich  Glaubersalz,  dann  Mutterkorn  mit 
wässerigem  Aloe-Extract  gegeben  habe  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  IX. 
S.  206).  Wir  können  in  der  Geschichtserzählung  kein  einziges  Symptom 
finden,  wodurch  eine  Graviditas  tubaria,  wobei  die  Geschwulst  die  Grösse 
eines  Kindeskopfs  in  der  11.  Wüche  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstruation 
erreicht  hatte,  bewiesen  wäre,  können  aus  den  Resultaten  der  Behandlung 
keinen  irgend  beweisenden  Grund  für  eine  Tubenschwangerschaft  erkennen, 
nicht  einsehen,  wie  die  Tube,  wenn  wirklich  das  Mutterkorn  sie  zur  Entfer- 
nung des  Eies  sollte  angeregt  haben,  bei  der  Grösse  eines  Kindeskopfs  der 
Geschwulst  dieser  sich  entledigt  haben  soll.  Der  fast  1 2wöchentliche  Embryo 
fehlte,  und  die  häutigen  Abgänge  sind  nicht  geeignet,  die  Diagnose  als  rich- 
tig zu  bestätigen,  und  die  vorhanden  gewesenen  Symptome  lassen  mehr  auf 
andere  Zustände  als  auf  eine  Tubenschwangerschaft  schliessen.  — Auch  Ki- 
wisch  hai  bei  der  Abdominalschwangerschaft  den  Vorschlag  gcthan  bei  der 
ballotirenden  Frucht  im  Douglas'schen  Raum  mit  einem  Troicart  das  Schei- 
dengewölbe und  die  Eihüllen  zu  durchslossen,  den  Abfluss  des  Fruchtwassers 
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zu  bewirken  und  durch  eine  Incision  die  Frucht  zu  entfernen.  Allein  nie 
durfte  gleich  im  Beginn  der  Abdominalschwangerschaft,  wie  Kiwisch  meint, 
die  Diagnose  zu  stellen  sein,  und  später  die  Verwachsungen  der  Operation 
grosse  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

Wir  l heilen  die  Lehre  von  Clemens  nur  beiläufig  mit,  nach  welcher  man 
bei  constalirler  gravid  extrauterin,  der  Vergrösserung  der  Frucht  mittelst 
der  Erschütterungs-Maschine  begegnen  und  deren  Tödlung  bewirken  könne 
ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  (?  i).  Deutsche  Klinik  1839.  No.  3.  S.45. 

Wie  oft  bei  unheilbaren  Krankheiten  dem  Arzt  die  traurige  Aufgabe  wird 
zu  trösten  und  die  Schmerzen  zu  mildern,  so  auch  bei  der  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Gebärmutter.  Er  kann  ihr  nicht  Vorbeugen,  er  kann  das  Ge- 
schehene weder  ungeschehen  machen,  noch  die  gefahrvollen  Folgen  abwen- 
den. Dies  gilt  besonders  in  den  Fällen,  wo  eine  Graviditas  tubaria,  ovaria 
und  tubo-uterina  besteht.  Ist  eine  dieser  Schwangerschaften  erkannt,  oder 
besteht  auch  nur  der  Verdacht  einer  solchen,  so  ist  die  einzige  Aufgabe,  der 
Zerreissung  vorzubauen,  und  daher  der  Schwängern  die  strengste  Ruhe  zu 
gebieten,  sie  zu  ermahnen,  alle  raschen  Bewegungen,  selbst  im  Bette  oder 
auf  dem  Sopha,  zu  vermeiden,  und  Alles  von  ihr  abzuwenden,  wodurch  der 
Körper  erschüttert  werden  kann.  Es  sind  daher  auch  bei  bestehendem  Hu- 
sten, Erbrechen,  hartem  Stuhlgang  erleichternde  oder  beseitigende  Mittel  an- 
gezeigt, und  ist  das  Anlegen  einer  weichen  , nirgends  drückenden  Bauch- 
binde anzuordnen.  Innerlich  beruhigende,  die  Aufregung  des  Gefässsystems 
beschwichtigende  Mittel,  kalte  Umschläge  auf  die  schmerzende  Gegend  sind 
zu  verordnen.  Dies  ist  die  Pflicht  des  Arztes,  wenn  er  auch  eines  sichern 
Erfolgs  nicht  gewiss  sein  kann.  Wenn  aber  die  Erscheinungen  die  erfolgte 
Zerreissung  ankünden,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Schmerzen  zu  mildern, 
vielleicht  der  Blutung  Einhalt  zu  thun,  und  so  der  Natur  den  Weg  zu  bahnen, 
den  sie  selbst  noch  nach  der  Zerreissung  einschlägt.  Mit  narkotischen  Mit- 
teln suchen  wir  die  Schmerzen  zu  mildern,  ohne  jedoch  auf  sie  allein  uns  zu 
beschränken,  vielmehr  müssen  wir  innerlich  mit  kräftigen  Mitteln  Vorgehen, 
die  geeignet  sind,  das  Gefässsyslem  zu  beruhigen,  und  äusserlich  schnell 
möglichst  und  energisch  Eisumschläge  machen  und  damit  einen  Druck  gegen 
die"  Geschwulst  oder  die  leidende  Gegend  verbinden.  — Folgt  der  Zerreis- 
sung der  Tod  nicht,  und  stellen  sich  die  Zeichen  einer  Entzündung  ein,  oder 
tritt  diese  ohne  vorhergehende  Zerreissung  ein,  so  haben  wir  ihr  mit  dem 
antiphlogistischen  Heilapparat  bei  grosser  Vorsicht  mit  den  Blutentziehungen 
zu  begegnen,  und  dann  den  Eilerungsprocess  auf  alle  mögliche  Weise  zu  be- 
günstigen, wo  er  sich  an  der  Oberfläche  auch  zeigen  möge.  Hier  kann  es 
auch  geschehen,  dass  zur  Abkürzung  der  Ausstossung  des  F'ölus  oder  einzel- 
ner Theile  desselben  das  Messer  zur  Hand  genommen  werden  muss,  es  mö- 
gen sich  jene  an  der  Bauchfläche  oder  am  Scheidengewölbe  fühlbar  machen 

und  dieses  in  das  Becken  herabdrängen. 

Sehr  wenig  Vertrauen  haben  wir  auf  BacchettPs  Elektropunctur  gegen 
Extrauterinschwangerschaft  (Gazz.  medic.  italiana.  Toscana  1833.  Mai.  S 13/ 
und  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  8.  Paris,  25.  Novbr.  1 853.  S.HO), 
indem  durch  sie  bei  einer  Tubenschwangerschaft  die  Geschwulst  schon  am 
folgenden  Tage  verkleinert  worden  sein  und  nach  vier  Wochen  nur  noch  die 
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Grösse  eines  Taubeneies  gehabt  haben  soll.  Wo  kam  der  dreimonatliche  Fö- 
tus hin?  Wohl  ein  Irrthum  in  der  Diagnose. 

Wenn  aber,  wie  es  wohl  geschieht,  bei  der  Bauchhöhlenschwangerschaft 
Schmerzen  vorhanden  sind  und  diese  mehr  oder  weniger  über  den  Unterleib 
sich  ausbreiten,  so  sind  diese  die  Folgen  der  Entzündung,  welche  der  Reiz 
des  Eies  in  den  umliegenden  und  durch  dasselbe  beeinträchtigten  Organen 
hervorruft.  Die  Behandlung  ist  hier  dieselbe  gegen  die  Entzündung  gerich- 
tete, und  ein  operatives  Verfahren  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  gerecht- 
fertigt, wenn  die  Natur  die  Ausslossung  des  Fötus  durch  einen  Abscess  ein- 
geleitet hat,  und  die  Nachhülfe  von  Seiten  der  Kunst  geboten  wird.  Wenn 
aber  dieser  Ausgang  nicht  erfolgt,  können  und  dürfen  jene  Schmerzen  zur 
Entfernung  des  Fötus  durch  den  Bauch-  oder  Scheidenschnitt  nicht  auffor- 
dern, da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  noch  nicht  reife  Fötus  absterben,  in 
ein  Stein-  oder  Knochenkind  sich  umwandeln  und  ohne  Nachtheil  für  die 
Mutter  in  ihrem  Unterleibe  bleiben  kann,  dass  aber  selbst  reife  Früchte  durch 
den  Bauchschnitt  zu  Tage  gefördert,  nur  selten  ihr  Leben  fortsetzten,  und 
daher  ein  Fötus,  der  die  Reife  noch  nicht  erlangt  hat,  noch  viel  weniger  am 
Leben  erhalten  werden  kann. 

Es  lehrt  allerdings  auch  die  Erfahrung,  dass*  das  Leben  der  Mutter  bei 
diesem  eingeleiteten  und  selbst  schon  beendeten  Umwandlungsprocess  des 
Fötus  in  Gefahr  kommen  kann,  und  es  fragt  sich  daher,  ob  sie  sicher  durch 
den  Bauchschnitt  und  die  Entfernung  des  Fötus  zu  retten  sein  wird.  Man 
darf  nur  einmal  die  Verwachsungen  des  Eies  mit  den  umgebenden  Theilen, 
die  in  dem  Eie  enthaltene  Flüssigkeit,  die  oft  festsitzende  Placenla  ange- 
sehen hab°n  und  man  wird  sich  überzeugen,  dass  mit  der  Entfernung  des 
Fötus  noch  gar  nichts  gewonnen  ist,  und  dass  der  gewöhnlich  unglückliche 
Ausgang  der  Operation  nicht  wundern  darf.  Wir  mögen  daher  dem  Bauch- 
schnitt unter  keinerlei  Umständen  das  Wort  reden,  wenn  das  Kind  noch  nicht 
reif  und  das  reife  lodt  ist,  denn  in  der  Dringlichkeit  des  Falles,  d.  h.  in  der 
Gefahr  des  Lebens  der  Mutter,  finden  wir  gerade  eine  Gegenanzeige  der  Ope- 
ration, die  ihren  Tod  nur  beschleunigen  kann. 

Anders  freilich  ist  die  Aufgabe,  wenn  das  reife  Kind  lebt  und  sein  Leben 
ein  frischer,  deutlich  hörbarer  Herzschlag  und  die  Lebendigkeit  der  Bewe- 
gungen anzeigt.  Hier  ist  die  Aufgabe  der  Kunst  die  Rettung  der  Mutter 
und  des  Kindes  durch  den  Bauchschnitt  oder  den  Vaginalschnitt,  wenn  die- 
ser speciell  angezeigt  ist.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  der 
Bauchschnitt  eine,  wie  es  scheint,  bedenklichere  Operation  ist  als  der  Kaiser- 
schnitt, wenn  er  bei  einer  Extrauterinschwangerschaft  gemacht  wird.  Ab- 
gesehen davon,  dass  hierbei  die  Mutter  doch  meist  schon  gelitten  hat,  müs- 
sen wir  bedenken,  dass  gewöhnlich  schon  das  Peritonüum  mehr  oder  weniger 
afficirt  ist,  dass  wir  auf  Verwachsungen  stossen,  die  es  nothwendig  machen, 
den  Sack  zurückzulassen,  dass  die  Oeffnung  desselben,  sowie  die  Lösung  der 
Placenta  mit  heftigen  Blutungen  verbunden,  die  letzere  unlösbar  sein  kann 
und  dass  das  Fruchtwasser  nicht  durch  den  Muttermund,  wie  bei  dem  Kai- 
serschnitt, abzulassen  ist.  Diese  Verhältnisse  erklären  uns  theils  den  gün- 
sligern  Ausgang  operativer  Eingriffe  in  den  Fällen,  wo  die  Natur  die  Aus- 
stossung  mittelst  Eiterungsprocesses  eingeleitet  hatte,  und  den  Unglück- 
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lichern  da,  wo  man  das  Leben  des  Fölus  durch  den  Bauchschnitt  zu  erhalten 
strebte,  theils  auch  die  Vorzüge  des  Scheidenschnittes  vor  dein  Bauchschnitt. 

Bei  dem  so  sehr  zweifelhaften  Ausgange  in  Rücksicht  der  Erhaltung  der  • 
Mutter,  des  Kindes,  und  dem  zweifelhaftem  in  Hinsicht  der  Rettung  beider, 
der  Mutter  und  des  Kindes,  dürfen  wir  uns  wold  in  Fällen,  wo  der  Kopf 
oder  Sleiss  des  lebenden  Kindes  tiefer  im  Becken  fühlbar  ist  und  besonders 
die  Natur  durch  wehenartige  Schmerzen  sich  des  Fötus  zu  entledigen  strebt, 
zum  Scheidenschnilt  entschlossen,  während  wir  den  Bauchschnitt  nur  dann 
für  gerechtfertigt  halten,  wenn  bei  wehenartigen  Schmerzen  der  Scheiden- 
schnitt nicht  ausführbar  ist,  der  reife  Fötus  lebt  und  die  Mutter  durch  vor- 
angegangene Leiden  nicht  geschwächt  ist.  Wir  verlangen  also  für  den  Bauch- 
schnitt ein  solches  Befinden  der  Mutter,  dass  es  Aussicht  auf  Erhaltung  der- 
selben giebt,  und  ein  sich  durch  den  Herzschlag  und  die  activen  Bewegun- 
gen bekundendes  frisches  Leben  des  Kindes,  und  verlangen  daher,  dass  man 
bei  dieser  Operation  nicht  die  Erhaltung  der  Mutter  oder  des  Kindes,  son- 
dern beider  im  Auge  haben  muss.  Der  Ausführung  des  Bauchschnittes,  so- 
wie des  Vaginalschnittes  gedenken  wir  bei  den  geburtshül fliehen  Operationen. 


Zur  Extrauterinschwangerschaft  überhaupt : 

C.  Fr.  Weinknecht,  De  conceplione  extra-uterina  etc.  Halae  1781.  — W.  Josephi, 
Ueber  d.  Schwangerschaft  ausserhalb  d.  Gebärmutter  u.  s.  w.  Rostock  1803.  — E L. 
Heim,  Erfahrungen  u.  Bemerkungen  über  Schwangerschaft  ausserhalb  d.  Gebärmutter. 
Berlin  1812.  - J.  Ch.  St.  Czihak,  Diss.  de  Gravidit.  extra-uterina.  Heidelb.  1824.— 
J.  A.  Gotthardt,  De  Gravidit.  extra-uterina.  Berol.  1829.  — W.  Campbell,  Memoir  on 
Extra-Uterine  Gestation.  Edinburgh  1 840.  A.  d.  Engl,  übers,  von  Ecker.  Karlsruhe 
und  Freiburg  1 841 . — M Mayer,  Kritik  der  Extrauterinal -Schwangerschaften  u.  s.  w. 
Giessen  1845.  — A.v.Fink,  Ueber  die  Extrauterin-Schwangerschaft.  Inaug.  Diss.  Zü- 
rich 1 853.  — Sommer,  De  graviditate  extrauterina  ; accedit  descriptio  memorandae  cu- 
jusdam  graviditatis  tubae  Fallop.  sinistrae.  c.  tab.  Gryphiae  1856.  Dissert.  — Hecker, 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutterhöhle.  Mar- 
burg 1858,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  XIII.  Hft.  2.  S.  81  — 123. 


Zur  Tubenschwangerschaft : 

Ph  Ad.  Boehmeri  Observat.  anatomic.  rarior.  Fascicul.  II.  p.  XVII.  — Corvinus, 
Diss.  de  conceptione  tubaria.  Argent.  1 780.  — J.  Th.  Christ,  Diss.  de  concept.  tubaria. 
Marb.  1802.  — A Burchard,  Ueber  die  sog.  Muttertrompeten-Schwangerschaft  u.  s.  w. 
Breslau  1 834.  — / Güntz,  De  conceptione  tubaria.  Lips.  1831.  — A.  Burckhardt,  Mit- 
theilung eines  Falles  von  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter.  Diss.  inaugur. 
Basel  1 844.  — G.  Behse,  De  graviditate  tubaria  in  specie  et  de  graviditate  extrauterina 
in  genere.  Dorpat  1852.  — F.  B.  H.  Sommer,  De  graviditate  extrauterina  accedit  descrip- 
tio°memorandae  cujusdam  graviditatis  tubae  Fallopianae sinistrae  c.  tab.Gryph.  1So6.  — 
Virchow,  Geheilte  Tubenschwangerschaft  etc.  In  den  Verhandl.  d.  phys.-med.  Gesell- 
schaft in  Würzb.  111.  3.  1853.  — F.  G.  Krieger,  De  graviditate  tubaria  ejusque  casu  Gro- 
ningiae  observato.  Groning.  1 834. 


Zur  Eierstockschwangerschaft: 

Boehmer  1 c.  Fase.  I.  p.  XXIII.  — J.  F.  Susewind,  De  gravidit.  ovaria.  Berol.  1820. 
- C.  L.  liahts,  De  gravid,  ovaria.  Berol.  1828.  - C.  A.  Kupfer  De  grav.d.t.  ovaria. 
Dorpat  1 822.  - Schwabe,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  III.  1854.  - Hem  Virchow s Wrch  v 
I.  S.  513.  — Kiwisch,  Verhandl.  d.  physical.  med.  Gesellschaft  in  Wurzb.  Bd.  . j 
_ virchow  Würzb.  Verb.  Bd.  I.  S.  184.  — Bcymert,  Norsk.  Mag.  Bd.  10.  — Hft  • 
Uhde,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  X.  S.  339.  1857.  - A.  v.  Fink,  Ueber  Extrautennschwa  - 

gerschaften.  Zürich  1 858. 
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Zur  Bauchschwangerschaft : 

Ch.F.  Deutsch,  Diss  de  gravidit.  abdominali.  Haine  179* . - E.  L.  Heim,  Beobacht, 
einer  Bauchhöhlenschwangerschaft  u.s.  w.  Berlin  1817.  — Schweitzer,  De  gravi  . 
dom.  Halae  1841.  — A.  Romein,  Gravid,  extraut,  abdominalis  etc.  Ned.  Weekbl.  v. 
nees'k.  Dec.  1858.  — Widerstein,  Extrauterinschwangerschaft  ausserhalb  der  Bauen- 
höhle in  den  Nass.  Jahrb.  XI.  1 853. 

Zur  Tuben-Uterinschwangerschaft : 

C G.  Carus,  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  3.  Aufl.  Th.  II.  S.  405.  Zur  Lehre  von  der 
Schwangerschaft  u.  Geburt.  Leipzig  1822.  - Sendschreiben  an  den  Dr.  Hohnbaum  in 
Hildburghausen  über  den  merkwürdigen  neuerdings  beobachteten  Fall  einer  graviditas 
Tubo-uterina  v.  C.  G.  Carus  in  Dresden.  In  dem  med.  Conversat.-Blatt  von  Hohnbaum, 
1832.  No.  1.  auch  A.  G.  Carus,  Diss.  de  gravid,  tubo-uterina  s.  interstitiali.  Lips.  1841. 

C.  Mayer,  Beschreibung  einer  graviditas  interst.  uteri  etc.  Bonn  1825.  F.  W. 

pfaff,  Diss.  de  gravid,  in  substantia  uteri.  Lips.  1826.  — Brechet,  Memoire  sur  une 
nou veile  espece  de  gross,  extrauter.,  im  Repert.  general,  d’anal.  et  de  physiol.  T.  I. 
Paris  1 826.  — Heyfelder,  in  seinen  Studien  im  Gebiete  d.  Heilw.  Stuttgart  1 838.  Bd.  I. 
S.  258.  — Schmitt,  Beobacht,  d.  Joseph’s  Akad.  in  Wien.  Bd.I.  1 807.  B.  5.  — Hedrich  in 
Horns  Archiv.  1S17.  ö.Hft.  — Cliet,  Compte-rendu  med.  chir.  de  laCharitede  Lyon  etc. 
1817— 1821.  Bibi.  med.  T.  IX.  S.  593.  — Hay,  med.  obs.  and  ing.  Vol.  III.  S.  341.— 
Ramslotham,  Med.  Times  and  Gaz.  Sptbr.  1855.  S.  257. 

Zur  Tuben-Uterin-Bauchschwangerschaft : 

Patuna,  Ep.  ph.  med.  etc.  Viennae  1 765.  Sandif.  thes.  Vol.  3.  S.  325.  — Hay,  Med. 
observ.  and  ing.  Vol.  3.  N.  33.  S.341.  — Hofmeister  in  Rust’s  Magaz.  XV . S.  126.  1823. 

Zur  Schwangerschaft  ausserhalb  und  innerhalb  des  Uterus  : 

Teichmeier,  Med.  for.  S.  64.  — J.  H.  Goessmann,  De  oonceptione  duplici,  uterina 
nimirum  et  ovaria  etc.  Marb.  1 820. 


Fünftes  Kapitel. 

Pathologie  des  Eies. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  uns  an  dieser  Stelle  nur  diejenigen 
pathologischen  Zustände  des  Eies  interessiren,  welche  auf  die  Schwanger- 
schaft störend  einwirken  können,  oder  ihren  Einfluss  erst  bei  der  Geburt 
geltend  machen,  oder  endlich  auch  nach  der  Geburt,  und  hier  besonders  in 
gerichtlich-medicinischer  Beziehung,  zur  Sprache  kommen. 

Fehler  der  Eihäute.  Es  werden  zwar  Fälle  von  Fehlen  der  Eihäute  § 
milgelheilt  ( Pinel , Patuna),  allein  theils  stehen  sie  ganz  vereinzelt,  theils 
kamen  sie  bei  der  Bauchhöhlenschwangerschaft  vor,  theils  endlich  geben  sie 
bei  der  Unvollständigkeit  der  Mitlheilungen  keinen  Beweis  für  das  ursprüng- 
liche Fehlen  ab,  woran  auch  gar  nicht  zu  glauben  ist. 

In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  kommen  in  der  Thal  nicht 
selten  Blutungen  und  Entzündung  vor.  Von  der  Existenz  derselben 
geben  nicht  selten  Abortiveier  und  die  Entartungen  des  Eies,  die  Molen,  be- 
sonders die  Blutmole  Zcugniss.  Ob  Entzündung  der  Eihäute  vorkommt 
scheint  uns  noch  nicht  festgestellt.  Wir  können  auch  hier  der  Verwachsungen 
des  Amnios  mit  dem  Fötus  gedenken,  die  zu  Verbildungen  des  letztem  Ver- 
anlassung geben  können.  So  fand  Hudolphi  die  Eihäute  mit  Theilen  des  Ge- 
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sichls  verwachsen,  daher  die  Nase,  Lippen  u.s.  w.  entstellt.  Saxtorph  fand 
bei  Spma  bifida  den  Sack  mit  Eihäuten  verbunden.  Joerg  sah  eine  Verbin- 
dung des  Amnios  mit  Stirn  und  Scheitel.  Auch  Heusinger  sah  eine  Missge- 
burt mit  Verwachsung  der  Haut  und  des  Amnios.  Vier  Präparate  beschreibt 
llouel  i.  d.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  3.  1858.  Nicht  übergehen  dürfen  wir  die 
fremdartigen  membranösen  Schlingen  und  Fäden,  durch  welche  Verbildun- 
gen und  Amputationen,  auch  Frühgeburt  veranlasst  werden  können.  Sie 
gehen  von  den  oberen  zu  den  unteren  Extremitäten  ( Montgomery , Die  Lehre 
von  den  Zeichen,  Erscheinungen  und  der  Dauer  der  Schwangerschaft  u.s.  w., 
übers,  von  Schwann.  Bonn  1839.  S.383.  — Simonart , Arch.  de  la  Med.  belg. 
1846.  S.  119),  von  einem  Schenkel  zu  dem  andern  ( Zagorsky ),  von  der  Na- 
belschnur zu  der  Placenta  [Smith),  von  jener  zum  Fötus.  In  einem  von  Old- 
ham mitgetheilten  Falle  war  der  ganze  Fötus  von  einer  aus  plastischer  Lymphe 
bestehenden  Membran  umschlossen.  Einschnürungen  und  selbst  Trennung 
eines  Gliedes  durch  dergleichen  Ligamente  werden  von  Watkinson,  Chaussier, 
Montgomery,  West,  Beclard,  Simpson  u.A.  mitgetheilt.  Einen  hierher  gehöri- 
gen interessanten  Fall  hat  Kristeller  mitgetheilt,  wo  bei  einem  ausgetragenen 
kräftigen  Kinde  rudimentäre  Bildungen  an  den  sämmtlichen  Extremitäten 
sich  befanden  (Monatsschr.  f.  Geb.  Bd.  XIV.  S.87).  Man  erklärt  diese  Ge- 
bilde für  nicht  getrennte  Fortsätze  der  Eihäute  des  Fötus,  aus  welcher  er 
hervorwächst  ( Gurlt , Netlekoven) ; nach  Montgomery  und  Simpson  entstehen 
jene  Stränge  aus  falschen  Membranen,  welche  in  Folge  von  Entzündung  der 
Haut  des  Fötus  oder  vielleicht  auch  des  Amnios  (Verbindung  zwischen  Na- 
belschnur und  Placenta,  Nabelschnur  und  Fötus)  durch  plastische  Lymphe 
gebildet  werden.  Wir  treten  dieser  Ansicht  bei,  und  weisen  noch  auf  eine 
Mittheilung  von  R.  Schroter  hin,  welcher  bei  Zwillingen  einen  fibrös-häutigen 
Strang  fand,  der  vom  Nacken  des  einen  Zwillings  ausging,  beide  Zwillinge 
umschloss  und  sich  zu  der  Placenta  begab,  wo  er  sich  einsenkte  (Würtemb. 
Corr.-Bl.  33.  1857). 

Hohl,  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter  Kinder.  Halle  1850.  S.  72. 

135.  153. 

Einer  Entartung,  der  Hypertrophie  des  Chorion  mit  Oedem  der  Zotten 
(Traubenmole),  sowie  ihres  Einflusses  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft, 
haben  wir  schon  oben  §.  125  gedacht. 

Endlich  können  auch  die  Eihäute  ungewöhnlich  fest,  derb,  auch  im  Ge- 
gentheil  weich,  mürbe  sein.  Der  erste  Fehler  kommt  erst  bei  der  Geburt  in 
Anschlag,  der  andere  kann  Veranlassung  geben,  dass  sowohl  das  falsche,  als 
auch  selbst  das  wahre  Fruchtwasser  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft ganz  oder  nur  zum  Theil  abgeht,  wenn  hier  der  Einriss  von  dem 
Muttermunde  entfernt  erfolgt.  Wir  glauben  übrigens  nicht  zu  irren,  wenn 
wir  nach  unseren  Erfahrungen  annehmen,  dass  die  mürbe  Beschaffenheit  der 
Eihäute  epidemisch,  und  zwar  besonders  bei  heisser  (?)  Witterung,  oft  mit 
Blutungen,  Placenta  praevia  und  dem  epidemischen  Abortus  zusammen  vor- 
kommt. 

.144.  Fehler  des  Fruchtwassers.  Es  kann  das  Fruchtwasser  quantitativ  und 

qualitativ  von  der  Regel  abweichen,  und  die  Abweichung  sowohl  in  der 
Schwangerschaft,  als  während  der  Geburt  sich  geltend  machen.  In  der 
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ersten  Beziehung  kann  es  in  zu  grosser  oder  in  zu  geringer  Menge  bestehen. 
Die  zu  reichliche  Menge  des  Fruchtwassers  — Hydramnios  — kommt  sel- 
tener in  der  ersten  als  in  wiederholten  Schwangerschaften  vor.  Man  findet 
sie  bei  vollständig  gesunden,  wie  bei  kranken  Frauen,  ohne  dass  hier  immer 
die  zu  reichliche  Menge  als  Folge  des  krankhaften  Zustandes  nachweisbar 
ist.  Es  geht  daher  Scanzoni's  Behauptung,  dass  diese  Anomalie  des  Frucht- 
wassers beinahe  constant  nur  bei  hydropischen  Individuen  vorkomme,  viel 
zu  weit,  und  ist  zuweilen  das  Oedem  der  untern  Extremitäten  erst  die  Folge, 
sowie  man  wieder  oft  Ilydropsieen  bei  Schwängern  neben  einer  regelmässi- 
gen Menge  von  Fruchtwasser  findet,  ja  sogar  einen  Mangel  desselben.  So 
theilt  Hohnbaum  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  chlorotisch  gewesenen  Frau  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  der  Leib  mehr  ab-  als  zunahm,  dage- 
gegen  an  den  untern  Extremitäten  eine  starke  ödematöse  Geschwulst  ent- 
stand, und  weder  in  der  Schwangerschaft  noch  während  der  Geburt  ein 
Tropfen  Fruchtwasser  abging  [v.  Siebold's  Journ.  Bd.  I.  S.478  u.flg.).  Die 
Quelle  der  zu  reichlichen  Menge  kann  in  einer  gesteigerten  Thäligkeit  der 
aushauchenden,  oder  in  einer  verminderten  der  resorbirenden  Gefässe  zu 
suchen  sein.  Wir  glauben  entschieden,  dass  auch  der  Fötus  durch  eine  zu 
geringe  Aufnahme  des  Fruchtwassers  die  Anhäufung  bedingt,  und  er  daher 
meist  klein  oder  krank  geboren  wird,  wenn  nicht  seine  Ernährung  durch  das 
Blut  eine  ungewöhnlich  günstige  ist. 

Nicht  ohne  Einfluss  ist  die  zu  reichliche  Menge  des  Fruchtwassers  in  der 
Schwangerschaft  auf  Mutter  und  Kind,  wenn  es  auch  nicht  als  Regel  gelten 
kann,  indem  man  auch  ungestört  die  Schwangerschaft  in  Rücksicht  beider 
verlaufen  sieht.  Es  ist  besonders  der  Umfang  des  Uterus,  wodurch  der 
Schwängern  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Bauchdecken  und  des  Druckes  auf 
die  grösseren  Gefässstämme  mancherlei  Beschwerden  veranlasst  werden,  die 
in  einem  höheren  Grade  hervortrelen.  als  sonst.  Dies  ist  besonders  der  Fall, 
wenn  in  der  ersten  Schwangerschaft  das  Fruchtwasser  im  Uebermaasse  an- 
gehäuft ist,  und  die  Bauchdecken  Widerstand  leisten,  wo  dann  auch  Ath- 
mungsbeschwerden  stattfinden  können,  was  weniger  der  Fall  ist,  wenn  die 
Bauchdecken  nachgeben,  der  Grund  des  Uterus  sich  nach  vorn  neigt,  und 
somit  das  Zwerchfell  freier  wird.  Zuweilen  veranlasst  die  zu  grosse  Menge 
Fruchtwassers  eine  scheinbare  Theilung  des  Grundes,  so  dass  er  in  der  Mitte 
vertieft  ist  und  seitlich  zwei  Erhabenheiten  hervorlreten.  Es  wurde  darauf 
schon  von  P.  Fabröge  aufmerksam  gemacht  (Bulletin  de  la  societe  medico- 
chirurg.  de  Montpellier  I 838.  No.  \ . S.  34).  Es  kommen  aber  jene  Erhaben- 
heiten wie  bei  der  Zwillingsschwangerschaft,  so  auch  dann  vor,  wenn  der 
einfache  Fötus  in  einer  Seite  des  Uterus  liegt  und  das  Fruchtwasser  in  der 
andern  angehäuft  ist. 

Gewöhnlich  schreiten  auch  die  Veränderungen  am  untern  Abschnitt  der 
Gebärmutter  schneller  vor,  indem  der  Mutterhals  und  sein  Kanal  auch  früher 
von  oben  nach  unten  verkürzt  wird.  Auch  geht  wohl  das  Fruchtwasser 
leicht  früher  ab,  wenn  zugleich  die  Eihäute  weich,  mürbe  sind,  oder  das 
Kmd  eine  Lage  hat,  in  Folge  deren  das  Fruchtwasser  vor  dem  Kinde  sich  in 
grösserer  Menge  anhäufen  kann,  als  bei  der  regelmässigen  Kopflage.  Dies 
‘st  auch  der  Grund,  dass  bei  der  zugleich  bestehenden  mehr  runden  als 
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ovalen  Gestalt  des  Uterus  und  bei  der  grossen  Ausdehnung  und  Räumlich- 
keit seiner  Höhle  nicht  nur  die  Lage  des  Kindes  leicht  fehlerhaft  wird,  son- 
dern auch  die  Nabelschnur  oder  eine  obere  Extremität  vortritt,  weil  auch  1 i 
der  Fplus  seine  Haltung  leichter  verlassen  kann,  als  bei  der  eiförmigen  Ge- 
stalt der  Uterus. 

Von  Osiander , Carus , Schneider,  E.  v.  Siebold,  Lee,  Martin,  Haase  wer-  j 
den  Fälle  mitgetheilt,  wo  bei  Uebermaass  von  Fruchtwasser  auch  der  Fötus  ; 
hydropisch  gefunden  wurde.  Wir  haben  zwar  selbst  mit  Hydramnios  zu- 
gleich ffydrocephalus  in  einem  Falle  beobachtet,  doch  auch  gut  genährte  und 
gesunde  Kinder  dabei  zur  Welt  kommen  gesehen.  In  andern  Fällen  war  der  ! 
Fötus  klein,  wie  es  eben  auch  bei  der  gewöhnlichen  Menge  von  Fruchtwasser 


vorkommt. 

Die  Diagnose  ist  unter  Umständen  nicht  so  leicht,  als  es  scheint.  So  : 
finden  wir  bei  Scanzoni  1)  dass  die  übermässige  Ausdehnung  des  Unterleibes  j 
mit  der  Schwangerschaftsdauer  nicht  im  Einklang  stehe.  Wir  wollen  hier 
nur  dagegen  anführen  : die  Zwillingsschwangerschaft,  das  Vorkommen  der 
Hydrometra  oder  Ascites  neben  Schwangerschaft  u.  dergl.;  2)  die  stäikeie 
Fluctuation;  wogegen  wir  bemerken,  dass  es  sich  doch  überhaupt  mit  der 
Fluctuation  des  Fruchtwassers  im  schwängern  Uterus  ganz  anders  verhält, 
als  bei  der  Bauchwassersucht,  und  dass  wir  die  wiederholte  Erfahrung  ge- 
macht und  Jeder  sie  machen  kann,  dass  nämlich  die  Fluctuation  sich  ganz 
schwach  zeigt  und  oft  gar  nicht  zu  fühlen  ist,  wenn  gerade  die  Ansammlung 
eine  recht  bedeutende  ist;  3)  das  ungewöhnlich  deutliche  Ballotement  der 
Frucht,  von  dem  wir  wieder  sagen  müssen,  dass  wir  es  gerade  bei  Ueber- 
maass an  Fruchtwasser  weit  weniger  stark  gefühlt  haben,  als  in  vielen  Fallen 
bei  der  gewöhnlichen  Menge  von  Fruchtwasser ; 4)  die  serösen  Infiltrationen 
an  andern  Stellen  des  mütterlichen  Körpers,  die  wir  aber  auch  bei  der  Zwil 
lingsschwangerschaft,  bei  der  Schwangerschaft  mit  Hydrometra,  Ascites  und 
Schwangerschaft  u.  dergl.  finden.  Wir  können  demnach  bei  der  Diagnose 
diese  Verhältnisse  berücksichtigen  , müssen  aber  auch  andere  Verhältnisse 
beachten,  die  gleiche  Erscheinungen  bedingen.  Dies  ist  auch  der  Fall  bei 
der  schnelleren  Verkürzung  des  Mutterhalses  und  der  dabei  vorkommenden 


früheren  Oelfnung  des  Muttermundes. 

Die  Therapie  giebt  uns  hier  wenig  an  die  Fland.  Die  Schwangere  muss 
vermeiden,  was  zu  einem  zu  frühen  Abgänge  des  Fruchtwassers  führen 
kann  und  hat  eine  gute  Leibbinde  zu  tragen,  wenn  die  Spannung  der  Baue  i 
decken  empfindlich  ist,  oder  die  Ansammlung  einen  Hängebauch  veran  ass  . 
Ob  ein  Uebermaass  an  Fruchtwasser  die  Einleitung  der  Geburt  vor  dem  ge- 
wöhnlichen Ende  der  Schwangerschaft  rechtfertigt,  werden  wir  bei  der 

künstlichen  Frühgeburt  besprechen.  Mpnae 

In  andern  Fällen  ist  das  Fruchtwasser  in  einer  zu  geringen  Men,, 
vorhanden,  und  übt  besonders  während  der  Geburt  einen  störenden  Em 
aus  Auch  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  kann  es  sich  mehr  oder  wenige 
nachtheilig  geltend  machen.  Der  gänzliche  Mangel  an  Fruc " 
von  de  Koening,  Meruh,  Hohenbamn  angenommen.  \\  ir  selbst  hoben 
denn  Geburtshelfern  eine  auffallend  geringe . Ansammlung I beohaohUt,  und  b 
gleich  bei  einer  solchen  wohl  leicht  an  Ueberseben  derselben  stattlinde 
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kann,  wie  Crantz,  Schmitt,  Kilian  meinen,  so  halten  wir  es  bei  der  vorkom- 
menden so  geringen  Menge  auch  für  möglich,  dass  das  Fruchtwasser  bei  der 
Geburt  fehlen  kann,  wobei  aber  nicht  angenommen  wird,  dass  es  überhaupt 
nicht  vorhanden  gewesen  sei.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Ursache  die 
entgegengesetzte  ist  von  jener,  welche  das  Uebermaass  von  Fruchtwasser 
bedingt,  also  entweder  eine  zu  geringe  Thätigkeit  der  aushauchenden  Ge- 
bisse oder  eine  gesteigerte  der  resorbirenden,  oder  vorzüglich  des  Fötus,  der 
auch  bei  diesem  Fehler  des  Fruchtwassers  meist  besonders  gross  ist. 

Die  Folgen  der  zu  geringen  Menge  des  Fruchtwassers  veranlassen,  dass 
die  Bewegungen  des  Fötus  der  Mutter  deutlicher  und  früher  fühlbar,  selbst 
empfindlich  werden,  wenn  der  Uterus  etwas  reizbar  oder  krankhaft  afficirt 
ist.  Wir  haben  immer  gefunden,  dass  der  Uterus  in  einer  grossem  Harte  und 
Spannung  sich  befindet,  als  bei  der  regelmässigen  Quantität  von  Fruchtwas- 
ser. Es  kann  nicht  fehlen,  dass  öfters  und  besonders  bei  an  sich  kleinerem 
Uterus,  theils  in  Folge  jener  Spannung,  theils  der  Beschränkung  des  Baumes 
in  der  Uterushöhle  die  Haltung  des  Fötus  eine  mehr  oder  weniger  anhaltend 
gezwungene  sein,  und  darin  eine  Bedingung  zu  mancherlei  Verbildungen, 
vielleicht  auch  Verwachsungen  der  Theile  des  Fötus  gegeben  werden  kann. 
Nicht  zu  bezweifeln  ist  auch,  dass  der  Fötus  leichter  durch  äussere  mecha- 
nische Einflüsse  verletzt  werden  wird,  als  bei  der  gewöhnlichen  Menge  des 
Fruchtwassers.  Auch  selbst  die  Nabelschnur  muss  dem  Drucke  des  Uterus 
bei  irgend  einer  ungünstigen  Lage  derselben  z.  B.  auf  der  Rückenfläche  des 
Fötus  leicht  ausgesetzt  sein. 

Die  Diagnose  ist  schon  leichter  zu  stellen,  als  bei  der  zu  grossen 
Menge  von  Fruchtwasser,  wenn  diese  nicht  im  höchsten  Grade  auffallend  ist. 
Der  Unterleib  ist,  besonders  in  der  ersten  Schwangerschaft,  weniger  stark, 
und  kommt  dies  auch  bei  Schwängern  vor,  die  schon  geboren  haben.  Nach 
unserer  Erfahrung  kommt  auch  diese  Abweichung  des  Fruchtwassers  bei 
mehreren  Frauen  constant  vor,  so  dass  man  auch  die  Redensart:  »ich  trage 
meine  Kinder  immer  hinten«  öfters  hört,  und  sagen  soll,  dass  der  Unterleib 
nie  stark  sei.  Dies  ist  auch  der  Fall,  und  doch  gebären  solche  Frauen  auch 
grosse  Kinder.  Wir  kennen  hier  nur  ein  Verhältnis,  das  täuschen  kann, 
wenn  nämlich  der  Uterus  an  sich  urspünglich  kleiner  ist,  wobei  nicht  selten 
auch  die  Bauchhöhle  gegen  die  Regel  der  weiblichen  Form  kleiner  ist  als  ge- 
wöhnlich.  — Auch  dadurch  wird  die  Diagnose  unterstützt,  dass  der  Uterus 
fester  ist,  der  Fötus  denselben  gleichsam  allseitig  ausfüllt,  einzelne  Theile 
zwar  weniger  leicht  zu  unterscheiden  sind,  oder  doch  Erhebungen  bilden, 
durch  welche  der  Uterus  ungleichmässig  ausgedehnt  erscheint.  Wir  hallen 
es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  auf  diese  Weise  eine  Ungleichheit  in  den 
Uteruswänden  bedingt  und  eine  Disposition  zur  Zerreissung  gegeben  wird. 
Die  Therapie  ist  ohne  allen  Anhalt. 

Wir  gedenken  aber  hier  noch  der  ungleichen  Verth  ei  lung  des 
Fruchtwassers.  Es  kommt  diese  in  zwei  Arten  vor,  indem  nämlich  bei  der 
regelmässigen  Menge  desselben  äussersl  wenig  oder  gar  keins  vor  dem  Kopfe 
sich  befindet,  oder  der  grössere  Theil  desselben  die  eine  Hälfte  des  Uterus 
einnimmt.  Beide  Verhältnisse  können  Störungen  bei  der  Geburt  veranlas- 
sen, die  wir  in  der  Pathologie  besprechen  werden. 
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Auch  qualitativ  ist  das  Fruchtwasser  zuweilen  verändert,  und  will 
man  dies  auch  besonders  bei  dem  Uebermaasse  von  Fruchtwasser  gefunden 
haben.  Es  ist  zuweilen  gelb,  schleimig,  molkenartig,  mit  Exsudaten  ge- 
mischt, braun,  von  liusserst  (lbelm  Geruch.  Merkwürdig  ist  es,  dass  dabei 
der  Fötus  rein  und  gesund  geboren  werden  kann.  Indessen  wissen  wir  nicht, 
ob  nicht  doch  zuweilen  und  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft das  fehlerhaft  beschaffene  Fruchtwasser  einen  nachtheiligen  Einfluss 
ausübt.  So  fand  Joerdens  bei  syphilitischen  Schwängern  das  Fruchtwasser 
öfters  stinkend  und  scharf,  so  dass  die  Oberhaut  des  Fötus  gelitten  hatte  [Hu- 
feland's  Journ.  Bd.X.  S.95  flg.).  Dass  auch  Hydaliden  im  Fruchtwasser  Vor- 
kommen, lehren  die  Beobachtungen  von  Albin , Wrisberg , van  de  Laar,  Home. 

§,145.  Fehler  der  Nabelschnur.  Wir  haben  hier  nur  diejenigen  Fehler  der  Na- 
belschnur zu  betrachten,  die  während  der  Schwangerschaft  auf  den  Fötus 
einwirken  können,  und  lassen  ihren  Einfluss  auf  die  Geburt  später  folgen. 

1.  Das  gänzliche  Fehlen  der  Nabelschnur  wurde  von  einigen  Schrift- 
stellern angenommen  und  das  Vorkommen  solcher  Fälle  mit  Beobachtungen 
belegt.  Dergleichen  haben  Bartholinus , Ruysch,  Fatio,  Samson,  Osiander,  Die- 
trich, Pinel,  v.  Froriep,  Good.  In  einigen  Fällen  waren  die  Kinder  missge- 
staltet, in  andern  nicht,  lebten  und  blieben  am  Leben  [Fatio).  Das  wirk- 
liche Vorkommen  auffallender  Kürze  lässt  vermuthen,  dass  J.  F.  Meckel' s An- 
sicht die  richtige  ist,  dass  nämlich  der  Mangel  des  Nabelstranges  der  höchste 
Grad  von  Kürze  desselben  sei.  Es  steht  also  der  Fötus  mit  dem  Chorion  an- 
fänglich in  unmittelbarer  Berührung  und  bleibt  es  nach  Bildung  der  Placenta, 
so  dass  die  Scheide  und  die  Sülze  fehlt,  die  Gefässe  vorhanden  sind,  wie 
auch  Hausen  nach  eigener  Beobachtung  meint  [Pf aff 's  Mitth.  Neue  Folge. 
Jahrg.V.  1839.  S.  48).  Fälle  des  Uebergehens  der  Nabelschnurgefässe  un- 
mittelbar in  die  Placenta  sahen  Gray , Mende ; und  an  einem  Zwillingskinde 
mit  mehren  Hemmungsbildungen  sah  Osiander  an  der  Nabelstelle  drei  kleine 
Bläschen,  die  Endigungen  der  Nabelgefässe.  Joerg  hält  dafür,  dass  zuweilen 
die  äusserst  dünne  Nabelschnur  beim  Absterben  der  Frucht  sich  ganz  auf- 
löse, und  so  zu  der  Annahme  des  Mangels  der  Nabelschnur  geführt  habe. 
Wenn  Burdach  die  Ernährung  des  Fötus  durch  das  Fruchtwasser  bei  fehlen- 
dem Nabelstrang  für  möglich  hält,  so  dürfte  dies  doch  w'ohl  nur  für  die  ersten 
Monate,  nicht  für  die  spätere  Zeit  der  Schwangerschaft  denkbar  sein,  und 
wird  damit  auch  die  nothwendige  Umwandlung  des  fötalen  Blutes  nicht  er- 
klärt. Die  angegebenen  Fälle  erklärt  B.  Froriep  für  stattgefundene  Täuschun- 
gen (De  funiculi  umbilicalis  defectu.  Berolini  1832.  S.32  flg.).  In  der  neue- 
ren Zeit  haben  Dr.  Stute  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.VII.  1856.  S.  36)  und 
Sclafer  (Gaz.  des  Höpit.  Nr.  106.  11.  Seplbr.  1855)  zwrei  Fälle  von  fast  feh- 
lender Nabelschnur  milgelheilt.  Im  ersten  Falle  mit  Plac.  praevia.  Dasselbe 
giebt  Crede  an  (Bericht  über  die  Vorgänge  i.  d.  Entbindungs-Schule  zu  Leip- 
zig. Leipz.  1860). 

2.  Auch  die  Gefässe  der  Nabelschnur  zeigen  Abweichungen.  Es  kann 
eine  Arterie  fehlen  (. Bauhin , Hebenstreit , Haller,  Wrisberg  u.  A.),  die  Vene 
doppelt  vorhanden  ( Kerkring ),  auch  varikös  sein.  Wir  besitzen  eine  Nabel- 
schnur, an  welcher  die  ganze  Vene  bedeutend  erweitert  ist,  sahen  oft  um- 
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fangreiche  Varicositäten,  doch  haben  wir  Berstung  eines  Varix,  wie  Scanzoni 
gesehen  hat,  nie  beobachtet.  Zuweilen  findet  man  Anschwellungen  der  Ve- 
nenzweige auf  der  Fötalfläche  der  Placenta  dadurch  bedingt,  dass  ein  Ast 
der  Arterie  über  jene  weggeht  und  eine  Einschnürung  veranlasst.  Von  einer 
Ausdehnung  einer  Arteria  umbilicalis  berichtet  Sloll  (N.  Ztschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  VI.  1838.  S.  353)  und  bezeichnet  sie  als  Aneurysma  arteriae  umbilicalis. 
Es  war  die  Arterie  an  der  Placenta  I1/,"  und  nach  dem  Kinde  zu  %"  weit. 
Es  war  der  Sack  zerrissen,  eine  Blutung  entstanden  und  das  Kind  an  Verblu- 
tung gestorben.  Auch  Froriep  hat  eine  Erweiterung  der  Nabelarterie  gesehen 
(Medic.  Zeit.  v.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1834.  No.  3).  — Eigentümlich  sind 
zuweilen  die  Spaltungen  der  Nabelgefässe  bei  geteiltem,  aber  auch  einfachem 
Mutterkuchen,  und  findet  man  sie  sowohl  an  den  Arterien,  als  an  der  Vene, 
und  zwar  bald  der  Placenta  näher,  bald  weiter  von  ihr  entfernt.  Beide  Ar- 
terien zerfallen  bisweilen  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Nabel  in  zwei 
Stämme  {Henkel).  Fälle  von  Theilung  der  Placenta  und  dem  Verhältnisse  der 
Nabelschnur  haben  wir  oben  angegeben  (§.  41).  — Zuweilen  zerreisst  ein 
Nabelgefäss  dicht  an  der  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  und 
das  Blut  ergiesst  sich  zwischen  Amnios  und  Chorion.  Eine  solche  nicht  un- 
bedeutende Blutung  aus  einer  Arterie  fanden  wir  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
und  das  frisch  ergossene  Blut  nahm  den  dritten  Theil  der  Placenta  ein.  — 
Selten  findet  man  eine  Obliteration  einer  Arterie.  Bei  einer  Frau,  die  schon 
zwei  Mal  abortirt  hatte,  fand  ich  im  dritten  Monat  der  dritten  Schwanger- 
schaft die  eine  Arterie  an  einer  Stelle  von  l"  Länge  vollständig  obliterirt, 
eingetrocknet,  die  andere  sehr  eng  und  die  Häute  wie  eingeschrumpft. 

3.  Auch  die  Länge  der  Nabelschnur  überschreitet  zuweilen  das  ge- 
wöhnliche Maass,  und  ist  zu  lang  oder  zu  kurz.  In  Rücksicht  der  Kürze 
haben  wir  schon  der  Fälle  von  Gray , Mende  u.  A.  gedacht,  wo  man  die  Pla- 
centa fast  unmittelbar  auf  dem  Bauche  aufsitzen  sah.  Man  findet  sie  2 4 6 
12  lang.  Die  Folgen  dieser  Abweichung  zeigen  sich  besonders  bei  der  Ge- 
burt, wo  wir  darauf  zurückkommen  werden.  Sehr  lange  Nabelschnüre  sahen 
Baudelocque  ( 46"),  L' Heretier  { 47"),  Schneider  (60") Rokitansky  (59  — 60") 
und  wir  selbst  36,  45,  52".  Sie  geben  Veranlassung  zu  Umschlingungen  um 
den  Hals,  Hals  und  Achsel,  um  den  Fuss,  doch  findet  man  diese  auch  bei 
der  gewöhnlichen  Länge,  wodurch  die  Nabelschnur  der  zu  kurzen' in  den  Fol- 
gen gleichkommen  kann.  Es  können 


4.  die  Umschlingungen  sechs-,  siebenmal  [L Heretier)  und  öfters 
[Credö)  um  den  Hals,  können  ohne  allen  Nachtheil  für  den  Fötus  bestehen 
aber  ihm  unzweifelhaft  auch  üble  Folgen  bringen,  wenn  dies  auch  nur  selten 
geschieht.  Wir  finden  unter  200  Geburten  181  Mal  Umschlingungen  der 
Nabelschnur,  wobei  18  todte  und  163  lebende  Kinder  geboren  wurden.  Von 
Oiesen  letzteren  waren  5 scheintodl,  eins  schwach.  Bei  jenen  18  Kindern 
war  ein  Wasserkopf,  2 Mal  mit  der  Umschlingung  Vorfall  verbunden  und  die 
Wendung  gemacht,  1 Mal  der  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode,  2 Mal  die  Zaime 
angelegt  I Mal  das  Fruchtwasser  zu  früh  abgegangen,  lis  konnte  in  den 
»ndern  11  Fällen,  wobei  3 Mal  der  Fötus  schon  länger  abgestorben  war,  nicht 

SeweCwätn  T N ’l  ™ Jie  alieini8e  FolSc  der  Umschlingung 

dÜÜ  “e,schnur  » Mal,  in  einem  4 Mal  um 
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den  Hals  geschlungen,  und  zwar  bei  lebenden  Kindern.  Die  Nabelschnüre 
waren  ungewöhnlich  lang,  von  gewöhnlicher  Lange,  auch  kürzer  als  sonst. 
Aber  auch  bei  Nabelschnüren  von  28,  32,  36  Zoll  Länge  fand  Umschlingung 
nicht  statt.  Die  Folgen  der  Umschlingungen  bestehen  in  sugillirten  Ein- 
drücken, Strangulation,  Zerreissung  des  Nabelstranges,  Compression  dessel- 
ben mit  den  daraus  entspringenden  Folgen,  Schwinden  der  Weichtheile  an 
der  umschnürten  Stelle.  Wir  werden  hier  nur  diejenigen  Folgen  der  Um- 
schlingung näher  beleuchten,  welche  auf  den  Fötus  schon  in  der  Schwanger- 
schaft einen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  können,  nämlich  die  Compres- 
sion der  Nabelschnur  und  das  Schwinden  der  weichen  Theile  unter  der 
Druckstelle.  Die  übrigen  Folgen  der  Umschlingung,  die  erst  während  der 
Geburt  besonders  hervortreten  und  nach  derselben  in  Anschlag  kommen 
können,  werden  wir  später  besprechen.  Schon  während  der  Schwanger- 
schaft kann  der  Blutumlauf  in  den  Nabelgefässen  an  der  Stelle  der  Umschlin- 
gung gehindert,  auch  gänzlich  aufgehoben  werden.  Dies  geschieht  aber  nach 
unserer  Ueberzeugung  nie,  wenn  die  Nabelschnur  mit  der  gehörigen  Menge 
von  Sülze  versehen  ist  und  die  Umschnürungen  neben  einander  liegen.  Wir 
glauben  sogar,  dass  die  mehrfache  Umschlingung  weit  weniger  nachtheilig 
ist,  als  die  einfache,  weil  dort  ein  Eindruck  in  die  weichen  Theile  nicht  leicht 

zu  Stande  kommt.  Dies  geschieht  aber  vorzugsweise, 
wenn  die  dünne  Nabelschnur  einfach  umschlun- 
gen ist.  Hier  ist  der  'Vorgang  der,  dass  die  Nabel- 
schnur auf  die  weichen  Theile  der  umschlungenen 
Stelle  drückt,  diese  unter  dem  drückenden  Stück 
schwinden,  aber  fortwachsen,  selbst  das  Stück  über- 
wachsen, und  nun  einen  Druck  auf  das  umschlin- 
gende Stück  ausüben  und  die  Circulation  in  ihm  hin- 
dern, selbst  aufheben.  So  findet  man  denn  auch  das 
umschlingende  Stück  meist  dünner  als  den  übrigen 
Theil  der  Nabelschnur  und  diese  gewöhnlich  mit  aus- 
gedehnten, prallen  Arterien  an  der  vom  Nabel  kom- 
menden Seite,  und  mit  Ausdehnung  der  Vene  an  der 
von  der  Placenta  kommenden  Seite  der  Einschnürung. 
An  der  Zeichnung  (Fig.  47)  eines  viermonatlichen  Fö- 
tus liegt  ein  Theil  der  Nabelschnur  verdünnt  ganz  in 
den  weichen  Theilen  des  Nackens,  und  nicht  weit  ober- 
halb des  Nabels  ist  eine  Umwindung  mit  zwei  An- 
schwellungen. Auch  die  Rückenlläche  der  Hand  hat 
eine  Vertiefung.  Wir  konnten  an  diesem  übrigens 
gesunden  Fötus  die  Todesursache  nur  in  der  gehinder- 
ten Circulation  finden.  Auch  in  einem  zweiten  Falle 
umschliesst  die  dünne  Nabelschnur  den  Hals  und  liegt 
in  einer  tiefen  Furche  (Fig.  48).  Es  geschieht  aber 
auch,  dass  bei  Umschlingungen  um  den  Hals  ein  Stück 
von  dem  schräg  üb^p  dasselbe  liegenden  gedrückt, 

Fig.  47.  Fall  von  Umschlingung  der  Nabelschnur  (s.  d.  Text). 
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und  so  der  Umlauf  des  Blutes  gehemmt  werden  kann.  So  fand  Crede  die  dünne 
Nabelschnur  acht  Mal  um  den  Hals  geschlungen,  der  nicht  dicker  als  ein  star- 
ker Finger  war,  und  an  dem  von  oben  bis  unten  Eindrücke  von  den  Schlingen 
zu  sehen  waren.  Die  Nabelschnur  war  gerade  so  lang, 
wie  in  V Heretier'' s Falle,  57  Zoll.  Die  Schlingen  lagen 
aufeinander,  und  der  Fötus  zeigte  bereits  Spuren 
der  Füulniss,  war  reif,  G Pfund  schwer,  19  Zoll  lang 
(Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  I.  S.  33).  Auf  die  Hals- 
gefässe  des  Fötus  selbst  übt  die  Umschlingung  während 
der  Schwangerschaft  gewiss  keinen  so  nachtheiligen 
Druck  aus,  dass  der  Fötus  darin  seinen  Tod  finden 
könnte,  es  sei  denn,  dass  die  Nabelschnur  dünner  wäre, 
und  wie  in  einem  von  Ed.  v.  Siebold  mitgetheillen  Falle 
(Journ.  1.  Geb.  Bd.X.  I.  S.25)  tiefe  Furchen  in  den  wei- 
chen Theilen  des  Halses  das  umschlingende  Stück  auf- 
nehmen , wo  eben  der  Blutlauf  in  den  Nabelgefässen, 
nicht  in  den  Halsgefässen  des  Fötus  aufgehalten  wird. 
Zufolge  (einer  Umschlingung  um  den  Hals  fand  Hillairet 
denselben  an  der  umschlungenen  Stelle  bei  einem  drei- 
monatlichen Fötus  nur  1 Mm.  stark  (Monit.  des  Höpit. 
Fevr.  1 857.  No.  22).  Indessen  müssen  wir  ausdrück- 
lich bemerken,  dass  es  Umschlingungen  um  den  Hals 
des  Fötus  giebt,  wobei  die  Nabelschnur  dünn  sein  kann, 
ohne  dass  sie  Nachtheil  bringen.  Wie  aber  die  Um- 
schlingung der  Nabelschnur,  und  besonders  einer  dün- 
nen, um  den  Hals  einen  selbst  tiefen  Einschnitt  bewirken  kann  , so  kann 
dies  auch  bei  Umschlingung  anderer  Theile  zu  Stande  kommen.  ’ So  theilt 
Ed.  v.  Siebold  zwei  Fälle  mit,  wo  in  Folge  der  Umschlingung  des  Unterschen- 
kels nicht  nur  in  den  weichen  Theilen  Ein- 
drückewaren, sondern  auch  die  Tibia  gekrümmt 
gefunden  wurde.  Der  Hals,  und  besonders  die 
i echte  Schulter,  war  im  zweiten  Falle  fest  um- 
schlungen. Die  beistehende  Zeichnung  (Fig.  49) 
stellt  ein  uns  vorstehendes  Präparat  eines  vier- 
monatlichen Fötus  dar,  an  welchem  der  Arm 
nn  Schultergelenk  so  fest  umschnürt  ist,  dass 
dei  Theil  der  Nabelschnur  in  einem  so  tiefen 
Einschnitt  der  Weichtheile  liegt,  dass  ihn  diese 
darüber  fast  bedecken;  die  rechte  Schulter  ist 
aufwärts  gezogen  und  der  Arm  schwächer.  Bis 
auf  die  Knochen  ging  die  Umschlingung  in  Ni- 
voh  s falle  (Dublin.  Journ.  of  Medic.  scienc. 
1841..  Mai).  Andere  Fälle  theilen  Montgomery 
(Lehre  von  den  Zeichen  der  Schwangerschaft 
u.  s.  w.,  Ubers,  von  Schwann.  1839.  Anhang), 
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Tourtual  u.  A.  mit.  In  einem  von  F.  Filch  mitgelheilten  Falle  war  die  Ablö- 
sumj  des  Unterschenkels  erfolgt,  und  die  Haut  war  Uber  dem  Stumpfe  etwas 
vernarbt (Americ.  Journ.  of  med.sc.  No. XXXV.  Mai  1836).  In  der  Sammlung 
der  geburtshül fliehen  Klinik  zu  Breslau  ist  ein  Kind  so  fest  von  der  Nabel- 
schnur umschnürt , dass  sich  um  den  ganzen  Leib  eine  phagedänische,  2" 
breite  Geschwulst  gebildet  hatte,  in  deren  Mitte  die  Nabelschnur  fest  ad- 
hürirte  ( Graetzer , Die  Krankheiten  d.  Fötus.  Breslau  \ 837.  S.  77). 

Die  Entstehung  der  Umschlingungen  der  Nabelschnur  finden  wir  in  Dre- 
hungen des  Fötus  und  Durchgehen  desselben  durch  eine  Schlinge.  Geht  der 
Fötus  mit  einem  Theil  seines  Körpers  durch  die  Schlinge,  und  zieht  sie  sich 
fest,  so  entsteht  neben  der  Umschlingung  ein  Knoten.  Fälle  dieser  Art  haben 
Schneider,  Osiander,  Schwcihe , in  dessen  Falle  nur  der  Fuss  durch  die  Schlinge 
gegangen  war  und  der  entstandene  Knoten  den  Fuss  fast  abgeschnürt  hatte 
(v.  Siebold's  Journ.  Bd.  XVII.  S.270).  Auch  Bewegungen  der  Mutter  können, 
wie  schon  Osiander  nachgewiesen,  zu  Umschlingungen  Veranlassung  geben. 
Die  Umschlingungen  der  Nabelschnur  sind  in  der  Schwangerschaft  nicht  zu 
erkennen,  denn  das  von  Nägele  d.  j.  angegebene  Nabelschnurgeräusch  beruht 
auf  einem  Irrthum,  und  würde,  wenn  es  selbst  bestände,  nichts  beweisen,  da 
es  bei  jedem  andern  Druck  der  Nabelschnur  und  Störungen  der  Circulation 
auch  vernommen  werden  würde.  Wir  haben  schon  früher  angegeben,  dass 
bei  grosser  Beweglichkeit  des  Fötus  und  einem  häufigen  Wechseln  der  Herz- 
schläge desselben,  die  dabei  bald  links,  bald  rechts,  und  bleibend  wieder  in 
derselben  Seite,  wo  auch  das  Placentarstellengeräusch  gehört  wird,  vernom- 
men werden,  gewöhnlich  Umschlingungen  vorkämen  (Geburtsh.  Explor.  I. 
S.  248  u.  flgde).  Wir  haben  auch  in  der  Folge  häufig  dasselbe  gefunden. 
Nach  Devilliers  soll  bei  Verkürzung  der  Nabelschnur  durch  Verschlingung 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  eine  plötzliche  Verminderung  der  Kindes- 
bewegungen sich  zeigen,  bei  ursprünglicher  Kürze  geringe  Kindesbewegung 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  Vorkommen.  Diese  Behauptung  ist 
ohne  allen  Anhalt  (Arch.  gener.  de  mecl.  Decemb.  1860).  Wenn  der  Fötus 
oanz  durch  die  Schlinge  geht,  so  entstehen 

5.  wirkliche  Knoten,  die  sich  nach  unserer  Erfahrung  während  der 
Geburt,  auch  bei  der  Wendung  des  Kindes  an  den  Füssen,  und  während  der 
Schwangerschaft  schürzen  können.  So  fand  Krieger  bei  einem  in  den  Eihäu- 
ten geborenen  Zwilling  einen  wahren  Knoten  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  XI. 

\ 858.  S.  100).  — Sie  kommen  nur  selten  vor, 
und  ist  die  Annahme  Osiander' s,  dass  unter 
60  Geburten  I Knoten  vorkomme,  jedenfalls 
irrig.  Ed.  v.  Siebold  sah  unter  300  Geburten 
einen  Knoten,  und  wir  können  unter  200  Ge- 
burten zwei  Knoten  zählen.  Es  kommen  nicht 
blosse  einfache  Knoten,  sondern  auch  doppelt 
geschürzte,  und  zwei,  auch  drei  an  einer  Nabel- 
schnur vor.  Eine  merkwürdige  N erknüpfung 
sehen  wir  an  den  Nabelschnüren  eines  Zwil- 
lingspaares (Fig.  50),  die  von  Niemeyer  be- 

Kig.  so.  Verknüpfung  der  Nabelschnüre  eines  Zwillingspaares. 
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schrieben  und  bildlich  dargestellt  ist  (Zeitschrift  f.  Geburtsh.  Bd.  I.  1828. 
S.  189).  Nabelschnüre  von  Zwillingen  waren  nach  Tiedemann's  Angabe  in 
eiuem  Falle  elf  Mal  um  einander  gewunden  (Lucina.  Bd.  III.  S.  22).  Auch 
Mayer  jun.  sah  Verflechtungen  der  Nabelschnüre  von  Zwillingen  (Monalsschr. 
f.  Geburtsk.  XI.  1 85*8.  S.  100).  Tiedemann  theilt  auch  daselbst  — S.26  — 
mit,  dass  in  einem  Falle  die  Nabelschnüre  von  Zwillingen  so  dicht  am 
Mutterkuchen,  als  es  der  Abstand  ihrer  Insertionen  nur  erlaubte,  durch 
einen  wahren  Knoten  mit  einander  verbunden  waren.  Einen  gleichen  Fall 
theilt  Newman  mit  (Edinb.  med.  Journ.  Jul v 1858).  — Die  wahren  Knoten 
können  ohne  allen  Nachtheil  für  den  Fötus  entstehen,  aber  auch  üble  Folgen 
haben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  ein  nur  lose  geschürzter  Knoten, 
mag  er  in  der  Schwangerschaft,  während  der  Geburt  entstanden  und  in  der 
letztem  auch  fester  angezogen  sein,  ohne  Folgen  ist.  Bei  diesen  Knoten  hat 
die  Nabelschnur  ihre  Rundung  behalten,  zeigt  keine  Anschwellung,  und  öff- 
net man  den  Knoten  etwas,  so  bleibt  er,  ohne  sich  wieder  zu  schürzen.  Von 
Bedeutung  ist  aber  die  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  und  des  Knotens 
selbst.  Ist  die  Nabelschnur  zufolge  reichlicher  Sülze  dick  und  elastisch,  so 
muss  er  schon  fest  zugezogen  sein,  wenn  er  die  Circulation  des  Blutes  auf- 
lieben  soll.  Bei  einem  solchen  Knoten  ist  die  Nabelschnur  an  der  Stelle  des- 
selben nicht  rund,  sondern  mehr  platt  in  den  Windungen,  und  öffnet  man 
ihn  etwas,  so  schnellt  er  in  die  frühere  Lage  zurück.  Dies  findet  aber  bei 
einer  dünnen  Nabelschnur  in  einem  höhern  Grade  statt,  und  hier  wird  auch 
die  Circulation  leichter  gehemmt,  selbst  wohl  ganz  unterdrückt,  und  zieht 
den  Tod  des  Fötus  früher  oder  auch  erst  während  der  Geburt  nach  sich.  So 
sah  Feist  bei  einem  kleinen  magern  Kinde  eine  äusserst  dünne  Nabelschnur 
mit  zwei  wahren  Knoten,  und  schreibt  diesen  die  Kleinheit  des  Kindes  zu 
(Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XII.  S.  463),  während  wir  auch  dabei  die 
äusserst  dünne  Nabelschnur  in  Anschlag  bringen.  In  solchen  Fällen  findet 
man  an  der  Seite  des  Knotens  nach  der  Placenta  hin  die  Vene  varikös,  und 
an  der  Seite  zu  dem  Nabel  hin  die  Arterien  ausgedehnt,  denn  wir  glauben 
nicht  mit  Scanzoni , dass  die  dünnwandige,  weitere  Vene  früher  als  die 
dickwandigeren  Arterien  mit  ihren  kleinen  Kanälen  geschlossen  wird,  indem 
ja  auch  in  diesen  eine  grössere  Bewegungskraft  des  Blutes  ist,  als  in  jener. 
Es  dürften  daher  auch  ein  grosser  Blutreichthum  und  grosse  apoplektische 
Herde  im  Parenchym  solcher  Placenten  nicht  Vorkommen,  am  allerwenigsten 

eine  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  der  Seltenheit  der  wahren  Knoten 
dafür  sprechen. 

Man  nimmt  auch  falsche  Knoten  der  Nabelschnur  an,  die  jedoch  nur 
Schlingen  der  Nabelgefässe  sind,  und  entweder  Ausbiegungen , ' oder  eine 
walue  Schlinge  bilden,  an  welchen  Stellen  die  Sülze  meist  gering,  nicht  an- 
gehäuft ist,  während  Sulzknoten  für  sich  Vorkommen.  Sie  sind  ohne  allen 
Nachtheil. 

Ph.  F.  Meckel  fand  auch  beide  Pulsadern  an  einer  Stelle  zehn  bis  zwölfmal 
Ubereinandergewunden,  so  dass  sie  die  Nabelschnur  beträchtlich  verkürzten. 
0.  Die  ungewöhnliche  D ick  e der  Nabelschnur  beruht  zuweilen  auf  Va- 

ncosität  der  Vene  oder  starker  Anhäufung  der  Sülze,  oder  auf  Ocdem  der- 
selben. Sie  wurde  bis  zu  zwei  Finger  dick  gefunden,  und  Mauriceau  ent- 
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band  eine  Frau  von  ihrem  ersten  Kinde,  einem  starken  Mädchen,  dessen  Na- 
belschnur kurz  und  so  dick  wie  der  Arm  des  Kindes  war  (Observalions  sur 
la  grossesse  et  l’accouch.  observat.  406).  In  einem  von  Wrisberg  beschrie-  , 
benen  Falle  hatte  sie  2 Zoll  vom  Nabel  entfernt  2%  Zoll  im  Durchschnitt  und 
war  bydropisch  So  beschreibt  auch  Schütze  eine  Wasseransammlung  in  der 
Nabelschnur  von  bedeutendem  Umfange.  Nicht  selten  finden  sich  seröse 
Cysten,  selbst  eine  ganze  Reihe  von  Wasserblasen  ( Sandifort ).  Wichtiger  ist 

7.  die  ungewöhnlich  dünne  Nabelschnur,  auf  deren  Bedeutung  wir 
schon  bei  der  Umschlingung  (4),  und  bei  den  Knoten  (6j  hingewiesen  haben. 
Es  sind  aber  noch  andere  Punkte  zu  bedenken.  Man  findet  die  Nabelschnur 
in  der  That  ganz  ohne  Sülze,  und  so  dünn  wie  ein  Seidenfaden  ist,  nicht  ge- 
dreht, aber  auch  so  stark  um  ihre  Achse  gewunden,  dass  sie  beim  Aufdrehen 
in  ihre  vorige  Windungen  zurückschnellt  (Fig.  51).  Wir  sahen  in  einigen 

Fällen  selbst  die  Bauchhaut  bis  % Zoll  vom  Nabel  ent- 
fernt mit  gewunden.  Nicht  selten  kommen  zugleich 
Stricturen  vor,  die  vom  Nabel  Y4 — % Zoll  entfernt  und 
Uf ' oft  so  dünn  wie  ein  Haar  sind,  wobei  dennoch  die  drei 

Gefässe  nicht  fehlen.  Es  ist  uns  nur  ein  Fall  bekannt, 
wo  eine  Arterie  fehlte.  Dieser  Fehler  der  Nabelschnur 
kostet  dem  Fötus  um  so  früher  das  Leben,  je  dünner  die 
Nabelschnur  mit  oder  ohneStrictur  ist,  denn  es  geht  die 
Erhaltung  des  neuen  Organismus  durch  das  Blut  nur  so 
lange  fort,  bis  er  eine  grössere  Menge  bedarf.  Wir  ha- 
ben mehrere  Präparate  vor  uns,  und  hier  haben  6 Fötus 
nur  den  dritten,  10  den  vierten,  1 den  fünften  Monat 
erreicht,  und  ausserdem  sahen  wir  bei  Abortus  im  drit- 
ten Monat  5 Mal  dünne  Nabelschnüre,  und  4 Mal  im  vier- 
ten Monate  dünne  und  gewundene.  Aehnliche  Fälle  hat 
d'Outrepont,  der  drei  dünne  Nabelschnüre  abbilden  Hess, 
und  sie  zu  den  Todesursachen  zählt  (Neue  Zeitschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.VI.  S.40).  Zuweilen  findet  man  die  Dre- 
hungen auch  nur  in  der  Nähe  des  Nabels.  In  Rücksicht 
der  Stricturen  aber  müssen  wir  bemerken,  dass  sie  auch, 
jedoch  selten,  bei  regelmässigen,  selbst  starken  Nabel- 
schnüren Vorkommen,  und  der  Fötus  reif  geboren  wird. 
Wir  sahen  zwei  starke  Nabelschnüre  bei  rechtzeitig  ge- 
fr'S-  5,1  • borenen  Kindern  mit  Stricturen  I Zoll  vom  Nabel,  und 
Nöllen  fand  bei  einer  sehr  dickenNabelschnur  zwei  Zoll  vom  Nabel  eine  Strictur 
bei  einem  reifen  todtenKinde  (Medic.  Zeit.  v.e.  Ver.  f.  Ileilk.  in  Pr.  1 843.  No.  30). 

Diese  Windungen  der  Nabelschnur  um  ihre  Achse,  nicht  zu  verwechseln 
mit  den  Windungen  der  Nabelschnurgefässe,  entstehen  schon  frühzeitig  und 
beginnen  wohl  zu  der  Zeit,  wo  der  Fötus  mit  dem  Kopfe  den  Boden  des  Eies 
erreicht  und  die  Nabelschnur  gespannt  ist  zwischen  dem  Fötus  und  der  Placenta, 
und  kommen  nur  durch  Drehungen  des  Fötus  um  seine  Längenachse,  durch 
welche  auch  die  Nabelschnur  um  ihre  Längenachse  gedreht  wird,  zu  Stande. 


Fig.  51 


Dünnes  gewundenes  Nabelschnurslück.  Nat.  Starke. 


Fehler  der  Nabelschnur. 
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8 Die  Verwachsungen  der  Nabelschnur  mit  den  Eihäuten,  mH  dem  Io 
tus  sowie  die  Verbindung  derselben  durch  Ligamente  mit  der  PJacenta  gc 
hören  zu  den  Seltenheiten.  So  fand  Regis  ein  häutiges  Band,  "e,c' 
der  Placenta  ausging,  eine  dünne  Schnur  bildete,  die  Nabelschnur  umschlang 
und  durch  ein  zottiges  Gewebe  mit  dieser  verbunden  war.  Auch  H.  smun 
berichtet  von  einem  Band  zwischen  Nabelschnur  und  Placenta,  wodurch  zu 
gleich  die  weichen  Theile  des  Armes  vom  Fötus  über  dem  Ellenbogengelenk 
bis  auf  den  Knochen  durchschnürt  waren  uud  der  Arm  nach  24  Stunden 
brandig  wurde  (Hamb.  Zeitschr.  f.  die  ges.  Med.  1838.  Bd.  IX.  S.  530).  ln 
einem  von  Zioanck  beobachteten  und  von  Meissner  mitgetheilten  Falle  war 
die  Nabelschnur  am  linken  Auge  mit  den  Hautbedeckungen  verwachsen 
(Forschungen  des  lO.Jahrh.  Bd.  VI.  S.  16).  In  Heller' s Falle  ging  vom  Nabel- 
st,-an«  ein  dickes  Convolut  von  Membranen  an  den  Unterschenkel  des  Fötus 
(Beiträge  z.  path.  Anat.  u.  s.  w.  Stuttg.  1 835) . Mit  dem  Arm  des  Fötus  war 
die  Nabelschnur  durch  Entzündung  nach  Wrisberg's  Mittheilungen  verwachsen. 

Es  geben  dergleichen  Verbindungen  Anlass  zu  Störungen  des  Blutum— 
laufes  inder  Nabelschnur,  zu  Verbildungen  und  Absterben  des  Fötus,  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft,  und  kommen  auch  während  der  Geburt  in 
Anschlag. 

9.  Von  einer  Entzündung  der  Nabelvene  berichtet  Scanzom.  Wir 


selbst  kennen  keinen  Fall,  und  nehmen  an  zwei  Punkten  der  angegebenen 
die  Entzündung  charakterisirenden  Veränderungen  Anstoss,  indem  wir  bei 
der  von  Scanzoni  selbst  anerkannten  auffallenden  Fibrinarmuth  des  fötalen 
Blutes  nicht  wohl  einsehen,  wo  das  in  der  Vene  »zu  einem  dicken  Eiter  zer- 
fallene Fibrin«  hergekommen  ist.  Dann  können  wir  auch  nicht  einsehen, 
wie  die  blutreiche  Placenta  ältere  apoplektische  Herde  enthalten  haben 
kann,  welche  dadurch  bedingt  waren,  dass  die  Vene  durch  das  Coagulum 
und  die  exsuclirle  Fibrine  versc hlossen  wurde.  Musste  denn  nicht  diese 
Verschliessung  den  Tod  des  Fötus  sogleich  zur  Folge  haben? 

Fehler  der  Placenta.  Wir  haben  bereits  früher  schon  die  Abweichun-§.146. 
gen  der  Lage  der  Placenta  und  die  Theilung  derselben  besprochen.  Wir 
richten  hier  unsere  Betrachtung  auf  folgende  Punkte:  1.  Das  Fehlen  der 
Placenta  finden  wir  bei  einigen  Schriftstellern  angeführt,  so  von  Schacher , 
Wrisberg , Michaelis , Conbg , Joerg,  Henkel,  d'Outrepont,  Mad.  Boivin.  Es  kann 
hierbei  natürlich  nur  die  Annahme  bestehen,  dass  die  Nabelgefässe  zu  einem 
parenchymatösen  Organ  sich  nicht  ausgebildet,  sondern  auf  den  Eihäuten 
sich  ausgebreilet  haben,  wobei  auch  möglicherweise  die  Chorionzotten  zum 
Theil  eine  vicariirende  Thätigkeit  übernehmen  können,  und  Veranlassung 
theils  zu  Missbildungen,  theils  zu  einer  kümmerlichen  Ernährung,  zum  Ab- 
sterben des  Fötus  und  Frühgeburt  gegeben  werden  kann.  So  kann  Conby's 
Fall  erklärt  werden,  in  welchem  der  Fötus  im  8.  Monat  ausgeslossen  wurde 
und  die  Nabelschnur  knopfartig  mit  dem  Uterus  verbunden  gewesen  sein  soll 
(The  medical  repository  of  orginal  essays  etc.  Newyork.  New-Series.  Vol.  IV. 

Salzb.  med. -chirurg.  Zeit.  1819.  No.  43.  S.  289).  Die  Verbindungsart  ist 
näher  nicht  nachgewiesen.  In  Joerg's  Falle  (Schriften  z.  Beförder.  der  Kennt- 


nisse des  Weibes.  Bd.  11.  S.  207)  ergab  sich  aus  einer  genauem  Betrachtung 
der  Eihäulc,  dass  auf  dem  grössten  Theil  des  Chorion  kleine  Gefässflo'Cken 
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vorhanden  waren.  Es  lässt  sich  jene  Ausbreitung  der  Nabelgefässe  auf  den 
Eihäuten,  wie  in  d'Outrepont's  Fall,  sowie  zwischen  Ei  und  Uterus  der  zu 
grossen  Dünne  der  Placenta  — Placenta  membranacea  — anreihen,  wovon 
Stein  d.  J.  Mad.  Boivin  u.  A.  Fälle  beobachtet  haben.  Diese  fand  die  Nabel- 
gefässe auf  zwei  Stücke  von  Häuten  ausgebreitet.  Einen  Schritt  weiter  in 
der  Entwickelung  ist  die  übermässig  kleine  Placenta,  die  entweder  zu 
spät  sich  gebildet  oder  im  Wachsthum  zurückgeblieben  ist. 

Es  kann  aber  auch  der  Schein  des  Fehlens  sehr  leicht  erregt  werden 

a)  durch  Zurückbleiben  der  Placenta  bei  Frühgeburten,  nachdem  der 
Nabelstrang  durch  Fäulniss  zerstört  und  abgegangen  ist.  Es  wird  hier  die 
kleine  Placenta  vom  Uterus  nicht  gelöst,  theils  weil  sie  den  Contractionen 
des  Uterus  nicht  den  zu  ihrer  Abtrennung  nöthigen  Widerstand  leistet,  theils 
die  Contractionen  des  nur  unvollkommen  entwickelten  Uterus  nur  noch 
schwach  sind.  So  ging  in  einem  von  Reichmann  mitgetheilten  Falle  die  noch 
frische  Placenta  13  Wochen  nach  dem  Aborlus  ab  [Hufeland's  Journal.  1821. 
Aug.  S.  116).  Unter  mehren  uns  vorgekommenen  Fällen  wollen  wir  nur  eines 
einzigen  gedenken,  wo  bei  einem  Abortus  im  vierten  Monat  der  Schwanger- 
schaft der  Fötus  abging,  die  Lochien  folgten,  erst  übelriechend  waren,  dann 
der  Geruch  sich  ganz  verlor  und  auch  die  Lochien  aufhörten.  Schon  dachten 
wir  an  die  Möglichkeit  einer  Resorption  der  Placenta,  hätten  auch  an  ein 
Fehlen  denken  können,  als  plötzlich  in  der  8.  Woche  die  Placenta  unter  we- 
henartigen Schmerzen  ausgestossen  wurde  und  ganz  frisch  beschaffen  war; 

b ) durch  Erweichung,  die  wir  zwar  nie  bis  zur  Gallertform  wie  Pfaff 
[Richter' s chir.  Biblioth.  Bd.V.  S.  537)  gefunden  haben,  wobei  aber  die  er- 
weichte Placenta  von  Rau , d'Outrepont  u.  A.  als  eine  breiartige,  faule,  geron- 
nenen Blutklumpen  ähnliche  Masse  bezeichnet  wird.  Wir  fanden  die  Pla- 
centa gleichsam  lappig,  nicht  dick,  die  Gefässwände  schlaff,  das  ganze  Pa- 
renchym einer  faulenden  Leber  ähnlich;  c)  durch  Resorption,  die  von 
Naegele,  Salomon,  Gabillot , Meissner  u.  A.  beobachtet  wurde.  Ob  wir  gleich 
nie  einen  Fall  dieser  Art  wahrgenommen  haben,  und  geneigt  sind,  bei  reifen 
Placenlen  an  dem  Vorkommen  der  Aufsaugung  zu  zweifeln,  so  spricht  doch 
bei  unreifen  Placenten  dafür,  dass  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  öfters 
nicht  eine  Spur  von  der  Placenta  gefunden  wird. 

Naegele,  Froriep’s  Notiz.  Bd.  XXII.  -1829.  No.  476.  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  VII. 
S.  425.  — Salomon,  Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  VII.  S.  4 3 1 . — Gabillot,  La  clinique, 
Annales  de  Medic.  univ.  T.  V.  No.  8.  Aout  1829.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  II. 
S.  1 05.  269.  Bd.V.  S.  370.  Gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geb.  V.  S.  534.  — Gaz.  med. 
de  Paris  1 837.  No.  27.  ( Villeneuve ) ; 1848.  No.  3.  ( Olavide ).  — Adami,  Die  Resorption  der 
Placenta.  Würzburg  1835.  — Bergmann,  De  placentae  foetalis  resorptione.  Gotting.  1838. 

2)  Die  Verbindung  der  Placenta  m i t d e m Fötus  wurde  schon  oben 
bei  dem  Fehlen  der  Nabelschnur  angeführt.  Sie  geschieht  mittelbar  durch 
Bänder,  wie  in  der  neuern  Zeit  Pies  mitgelheilt  hat,  wo  von  der  Placenta 
ein  Band  über  dem  ersten  Brustwirbel  mit  der  Haut  verwachsen  war,  das 
zweite  an  den  linken  Oberarm  sich  setzte  und  das  dritte  mit  dem  Kopfe  in 
Verbindung  stand  (N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1848.  Bd.  XXIV.  S.  431).  Mit- 
telbar war  die  Placenta  mit  dem  Fötus  verwachsen  in  Portal' s , Polos,  Steins 
d.  J.,  Rudolphi's  Falle  mit  dem  Kopfe,  in  Rosenbaum' s Falle  mit  der  rechten 
Seite  des  Bauches  (Diss.  de  singulari  cujusdam  foetus  humani  monslrositate. 
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Regiom.  1828.  S.  9),  in  Pinel's  Falle  durch  eine  Blase  mit  dem  Bauche  (Xou- 
velle  Bibliolh.  med.  Paris  1828.  7);  in  den  Fallen  von  Chaussier  und  Bre- 
sohct  sass  sie  auf  dem  Nabel.  Missbildungen  und  Frühgeburt  sind  meist  die 
Folgen.  Die  Verwachsungen  der  Placenta  mit  dem  Uterus  werden  wir  bei 
der°Entzündung  der  Placenta  berühren.  — 3)  Der  fehlerhafte  Sitz  der 
Placenta  auf  dem  Muttermund  wurde  schon  §.  119  besprochen.  Wir  müssen 
aber  hier  auch  des  Sitzes  der  Placenta  in  einer  der  Tuben  gedenken,  auf 
welchen  schon  Rieche  (Ueber  die  Einsackung  und  Einsperrung  der  Nachge- 
burt. Stuttgart  1834)  und  d'Outrepont  (Neue  Zeitschr.  d.  Geburlsk.  1842. 
Bd.  XII.  S.  168).  aufmerksam  gemacht  haben.  Wir  werden  diesen  Gegen- 
stand bei  der  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  zur  Sprache  bringen  und 
daselbst  unsere  Erfahrungen  geben.  — 4)  Die  Hypertrophie  der  Placenta 
haben  wir  mehrmals  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Fötus  und  ohne  Blutungen 
beobachtet.  Dies  ist  aber  keineswegs  immer  der  Fall,  denn  auch  ohne  son- 
stige Krankheit  der  Placenta  fanden  wir  eine  Hypertrophie  auf  Kosten  der 
Eitheile  und  besonders  des  Fötus,  der  leicht  zurückbleibt,  abstirbt  und  zu 
früh  ausgestossen  wird.  Dies  führt  zu  der  Apoplexie  der  Placenta,  zu  den 
nachtheiligen  Einflüssen  auf  den  Fötus,  und  5)  zu  Blutungen,  indem  der 
Bluterguss  entweder  aus  den  fötalen  Gefässen  oder  aus  den  zwischen  diese 
eingesenkten  Uteringefässen , vielleicht  auch  unter  Umständen  aus  beiden 
zugleich  erfolgt.  Wenn  sich  hierbei  das  Blut  zwischen  die  fötalen  Gefässe 
ergiesst,  so  durchdringt  es  das  ganze  Parenchym  der  Placenta  oft  bis  zum 
häutigen  Ueberzug  der  Fötalfläche,  und  erhebt  in  der  Zeit,  wo  die  Placenta 
sich  bildet,  und  das  Chorion  weniger  fest  als  später  mit  ihr  in  Verbin- 
dung steht,  an  einzelnen  Stellen  die  Eihäute  auf  der  Fötalfläche,  wo  dann 
bei  längerem  Verweilen  des  Eies  im  Uterus  die  Anlage  zur  Mola  cruenta 
gegeben  sein  kann.  In  diesen  Fällen  erfolgt  zuweilen  nur  erst  mit  beginnen- 
der Lösung  der  Placenta  ein  Blutabgang  aus  derselben  und  den  Uterinsinus. 
Wenn  aber  zuerst  und  vorzugsweise  die  Blutung  aus  den  Uteringefässen  oder 
den  Uterinsinus  erfolgt,  so  wird  die  Placenta  abgedrückt,  und  es  findet  im- 
mer ein  Blutabgang  aus  dem  Uterus  schon  frühzeitig  statt,  der  zuweilen  nur 
dadurch  verspätet  wird,  dass  die  Placenta  mit  dem  Rande  noch  dem  Uterus 
fest  anhängt,  so  dass  das  Blut  zwischen  jener  und  dem  Uterus  sich  verhält. 
Erfolgen  die  Blutergüsse  in  das  Parenchym  der  Placenta  nach  bereits  voll- 
ständiger Bildung  derselben,  so  entstehen  jene  Erhebungen  der  Eihäute  auf 
der  Fötalfläche,  die  aber  nicht  apopleklische  Herde  genannt  werden  können, 
weil  sie  jetzt  nie  für  sich  eine  Apoplexie  der  Placenta  bedingen.  Später  stel- 
len sie  sich  dar  auf  der  Fötalfläche  als  gelbe  oder  weisslich  gelbe,  kleinere 
oder  grössere  Flecke.  Schneidet  man  vorsichtig  die  hier  etwas  verdickten 
Eihäute  durch,  so  findet  man  bei  dem  weitern  Durchschneiden,  dass  die 
Herde  aus  dünnen,  nach  innen  weicheren  fibrösen  Lamellen  bestehen,  die 
mehr  oder  weniger  geronnenes  Blutgerinsel,  auch  schon  festeres,  oder  eine 
gelbliche,  der  Crusla  inßammaloria  ähnliche  Masse  bedecken. 

Dubois,  Annales  d’obstetriques.  Juillet  184  3.  — Giersc,  Ueber  die  Krankheiten  des 
Eies  und  der  Placenta.  llcrausgegeben  von  H.  Meckel.  Berlin  1847.  S.  18. 

Der  Hypertrophie  gegenüber  steht  6)  die  Atrophie  der  Placenta,  eine 
Folge  ihrer  schwachen  oder  aufgehobenen  Thätigkeit,  undistnicht  zu  verwech- 
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sein  mil  Kleinheit  der  Placenta.  Die  Placenta  ist  schon  von  ihrer  Entstehung 
an  zu  einer  Volumszunahme  nicht  gekommen,  sie  enthält  wenig  Blut,  hat  ein 
blasses  oder  dunkelgraues,  livides  Ansehn,  ist  zuweilen  mehr  zottig,  als  pa-  , 
renchymatös,  zuweilen  härtlich,  fast  fest,  und  widersteht  nach  unsern  Ver- 
suchen der  Füulniss  an  der  Luft,  im  Wasser,  in  die  Erde  gegraben  langer, 
als  eine  regelmässige  Placenta.  Man  findet  sie  bei  der  Abdominalschwanger- 
schaft, wo  sie  zu  wenig  Ernährung,  zu  wenig  Anregung  ihrer  physiologischen 
Thätigkeit  hat,  auch  zeigen  sich  Placenlen  bei  Frühgeburten  atrophisch, 
wenn  die  Ursache  derselben  von  der  Mutter  ausgeht,  die  schwächlich  oder 
krank  ist,  oder  wenn  der  Fötus  abgestorben  ist.  So  fanden  wir  dies  Verhält- 
niss  auch  bei  sehr  dünnen,  bei  stark  gewundenen  Nabelschnüren,  wo  also 
das  Absterben  des  Fötus  nur  nach  und  nach  erfolgte.  Indessen  glauben  wir 
entschieden,  dass  auch  die  Atrophie  der  Placenta  den  Tod  des  Fötus  herbei- 
führen kann.  Die  Atrophie  kann  partiell  und  total  sein,  und  kommt  immer 
bei  der  Involution  der  Placenta  mit  Obliteration  der  Gefässe  vor.  — 7)  Die 
Entzündung  der  Placenta  haben  Männer  wie  Brächet , Cruveilhier , Simp- 
son, cl'Outrepont , Bokilansfty  u.  A.  angenommen,  Andere  wieder  haben  sie  in 
Zweifel  gezogen,  wie  Jaecjer,  Meckel.  Wir  selbst  glaubten,  geführt  von  jenen 
Autoritäten,  an  ihrer  Existenz  nicht  zweifeln  zu  dürfen,  haben  es  aber  in  der 
Folge  bei  eigenen,  sorglich  angestellten  Untersuchungen  nicht  dahin  bringen 
können,  uns  selbst  von  dem  wirklichen  Vorkommen  der  Placenlitis  durch 
unbezweifelbare  Gründe  vollständig  zu  überzeugen.  Die  Zurückführung  der 


angegebenen  Folgen  dieser  Krankheit  auf  die  Veränderungen  bei  Placentar- 


blutergüssen  und  bei  der  Involution  des  Mutterkuchens,  die  beiläufig  bemerkt 
nicht  bloss  an  reifen,  gealterten  Placenlen  vorkommt,  sondern  auch  nach 
Frühgeburten  gefunden  wird,  wenn  die  Placenta  durch  den  Tod  des  Fötus 
aus  ihrer  physiologischen  Bedeutung  zurücktritt,  hat  uns  bis  heute  über  das 
Vorkommen  der  Placenlitis  vorzugsweise  zweifelhaft  erhalten,  da  wir  auch 
nie  Gelegenheit  gefunden  haben,  bei  so  zahlreichen  Untersuchungen  uns  von 
den  in  der  That  übertriebenen  und  ins  Fabelhafte  gehenden  Beschreibungen 
der  Folgen  der  Placenlitis,  wie  wir  sie  in  den  neuesten  Lehrbüchern  finden, 

durch  eigene  Anschauung  zu  überzeugen. 

Alle  für  Folgen  einer  Placenlitis  ausgelegten  Symptome  lassen  eine  an- 
dere Ableitung  zu.  So  z.B.  die  Schmerzen  an  der  Stelle  des  Sitzes  der  Pla- 
centa, die  nur  vom  Uterus,  nicht  von  der  nervenlosen  Placenta  ausgehen 
können,  und  oft  Vorkommen,  ohne  dass  man  eine  Spur  von  Entzündung  an 
derselben  findet.  Dies  findet  oft  statt,  wenn  eine  zu  feste  Verbindung  zwi- 
schen Uterus  und  Placenta  stattfindet.  Dies  aber  zeigt  sich  besonders  dann, 
wenn  der  Mutterkuchen  noch  in  der  vollständigen  gesunden  Verbindung  mit 
dem  Uterus  steht,  oder  wenn  er  atrophisch,  erweicht  ist,  oder  in  Folge  seiner 
Involution  durch  obliterirle  Gefässe  mit  ihm  verbunden  ist.  Ebensowenig  kön- 
nen wir  in  der  Hepatisation,  in  den  kalkartigen  Ablagerungen  der  Placenta 
Folgen  einer  Entzündung  erkennen. 

“ Brächet,  Journ.  göner.  de  Mödeo.  «8*8.  Jan.  G.  10.  - d Oulrepon  . Gern  _ Ze.tschr. 
f Pphurtsk  Bd  V S 521 . — Simpson,  Edinb.  Med.  and.  Surgic.  Journ.  Ap 
HÄ No  5.  - BHersi,  Annnli  univers.  di  medio.  Mai  u.  Juni.  m«.  - «.**»> 

Diir Malodies  du  placenia.  TM»  Slmb.  .8«  *•  * °' 

— Franz  Kilian,  Neue  Zcitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXVII.  S.  35. 
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8)  Es  kann  auch  endlich  die  Placenta  hydropisch  sein  und  Hyda- 
tiden  zeigen.  Die  seröse  Infiltration  der  Placenta  findet  man  nur  an  einzel- 
nen Placentalappen,  oder  sie  durchdringt  die  ganze  Placenta,  so  dass  man 
die  Flüssigkeit  bei  Druck  herausquellen  sieht.  Das  Gewebe  ist  dann  ge 
wohn  lieh  weicher,  die  ganze  Placenta  schwerer,  auch  meist  dicker.  Diese 
grössere  Dicke  wird  zwar  theils  durch  die  hydropische  Beschaffenheit,  theils 
aber  durch  die  Volums-  und  Gefässvermehrung  bedingt,  welche  letztere 
wiederum  in  jener  begründet  ist.  Die  Zollen  sind  durchgängig  dicker,  weil 
sich  in  denselben  ein  mit  Serum  gefüllter  Raum  befindet,  der  mit  einem 
unter  der  äusseren  Zellenschicht  liegenden  Gefässnelz  umgeben  ist  ( Gierse 
und  Meckel).  Wir  glauben  bemerken  zu  können,  dass  gewöhnlich  zugleich 
sogenanntes  falsches  Fruchtwasser  oder  eine  grössere  Menge  von  wahrem 
Fruchtwasser  dabei  vorkommt  und  auch  der  Fötus  hydropisch  sein  kann. 
Wir  fanden  in  zwrei  Fällen  bei  einer  hydropischen  Placenta  die  Nabelschnur 
ödeinatös,  viel  Fruchtwasser,  jedoch  den  Fötus  nicht  wassersüchtig,  aber  in 
beiden  Fällen  klein.  Bei  der  einen  Frau  waren  beide  untere  Extremitäten 
bedeutend  ödematös,  bei  der  andern  keine  Spur  davon  vorhanden.  Auch 
Meissner  fand  bei  Wassersucht  der  Mutter  und  des  Kindes  eine  grosse,  mürbe, 


mehr  als  3%  Pfund  schwere  hydropische  Placenta  (Forsch,  des  19.  Jahrh.  IV. 
S.  123).  Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Placenten  von  6 Pfund  27Loth  Schwere 
(Meissner),  von  2%  Pfund  ( Carus ),  von  3,6  Pfund  ( Stein  d.Aelt.)  hydropisch 
waren.  In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  waren  die  Mütter  immer  schon 
schwanger  gewiesen,  und  die  eine  Frau  hatte  früher  zwei  Mal  aborlirt,  doch 
konnten  wir  die  Ursache  nicht  ermitteln.  Uebrigens  scheint  uns  die  seröse 
Infiltration  nicht  so  selten  vorzukommen  und  zu  den  Ursachen  des  Aborlus 
und  schwacher  Ernährung  der  Kinder  gezählt  werden  zu  müssen. 


Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  auch  die  sogenannte  fettige 
Entartung  der  Placenta,  wobei  diese  bedeutend  comprimirt,  also  kleiner  ist. 
Die  Benennung  entspricht  der  Beschaffenheit  nicht,  da  die  Masse  kein  Fett 
nachweisen  lässt.  Eine  solche  Placenta  sieht  gelblich-weiss  aus  und  ist  der 
grösste  Theil  der  Gefässe  obliterirt.  Daher  denn  auch  der  Fötus  abstirbt. 
Nach  unserer  Meinung  ist  diese  Entartung  die  Folge  von  apoplek tischen  Her- 
den, wo  die  Blutungen  öfLers,  doch  nicht  immer,  Folgen  äusserer  Einwir- 
kung sind. 


Wir  reihen  die  vorkommenden,  an  die  Traubenmolen  erinnernden  Hy- 
daliden  und  Wasserblasen  der  Placenta  hier  an.  In  der  That  findet  man  bis- 
weilen selbst  reife  Placenten,  an  welchen  das  Gewebe  unter  dem  Ueberzuge 
der  Eihäute  auf  der  Fötalfläche  die  regelmässige  Beschaffenheit  hat,  während 
der  übrige  Theil  ganz  zottig  erscheint,  ähnlich  den  Zollen  eines  aus  den 
ersten  zwei  Monaten  der  Schwangerschaft,  nur  dass  sie  natürlich  an  Länge 
jene  weit  übertreffen.  Wir  bewahren  jetzt  noch  eine  solche  Placenta  auf  und 
finden  neben  der  ungewöhnlichen.  Verlängerung  der  Zollen  nur  einzelne  En- 
den etwas  blasenartig  erweitert.  Der  Fötus  war  reif,  aber  klein.  In  einem 
von  Elsässer  beobachteten  Falle  war  die  Entartung  weiter  gegangen,  indem 
die  Placenta  eine  8—10  Ellen  gestreckte  Masse  von  Ilydaliden  bildete,  die 
vor  dem  drei  Pfund  schweren  Fötus  abgegangen  war.  So  auch  sah  Wrisberg 
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bei  einem  viermonatlichen  Fötus  das  Ei,  besonders  aber  die  Placenla  mitWas- 
serblasen  besetzt. 

Gierse  uiul  Meckel  a.  a.  0.  S.  38. 


Eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  serösen  Infiltration  der  Placenla 
sind  starke  Blutungen.  Die  Ursache  dieser  starken  Blutungen  scheint  uns 
besonders  dadurch  bedingt,  dass  auch  die  mit  den  Placentargefässen  ver- 
bundenen Uteringefässe  an  ihrer  Festigkeit  und  Contractionskraft  verlieren 
und  so  dem  Blute  den  nolhwendigen  Widerstand  nicht  leisten. 

Zu  Krankheiten  der  Placenta  überhaupt: 

De  placentae  uterinae  morbis.  Diss.  praes.  Schacher,  def.  Seylerus.  Lips.  1 709.  — 
Wrisberg,  De  secundinarum  human,  varietate.  Goett.  1 773.  — Michaelis,  De  placenta 
humana  anatom.  physiol.  et  therapeutice  considerata.  Erf.  17  82.  — F.A.  Wilde,  De 
cognoscendis  et  curandis  Placentae  morbis  etc.  Berol.  1 833.  — Helfft,  Die  sogenannte 
fettige  Entartung  der  Placenta.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  1 835.  S.  189. 

Schliesslich  wollen  wir  nur  noch  des  Alterns,  der  Decrepität  der  Pla- 
centa gedenken,  die  schon  von  J.  Fr.  Meckel  u.  A.  angenommen  wurde,  und 
deren  wir  oben  gedachten.  Man  findet  sie  keineswegs  an  allen  Placenten 
nach  dem  regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft,  an  andern  die  Involu- 
tion beginnend,  auch  bereits  weit  vorgeschritten,  je  nachdem  in  diesem  Or- 
gan früher  oder  später  seine  physiologische  Thätigkeit  erlischt.  Gewiss  ist. 
es,  dass  die  Involution  auch  zu  früh,  d.  b.  bald  nach  Bildung  der  Placenta 
erfolgen,  aber  auch  kürzere  Zeit  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  eintre- 
ten  kann.  In  dieser  Beziehung  glauben  wir  darin  einen  gewiss  öfters  vor- 
kommenden Grund  für  das  habituelle  Absterben  der  Kinder  in  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  zu  finden.  Wir  haben  wenigstens  bis  jetzt  in 
einigen  Fällen  diesem  Gegenstände  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
und  diese  Ansicht  in  sofern  bestätigt  gefunden,  als  wir  in  drei  Fällen  diesel- 
ben Erscheinungen  der  Decrepität  an  den  Placenten  nach  wiederholten 
Schwangerschaften  und  Absterben  der  Kinder  fanden,  und  bei  einer  Frau, 
deren  Kinder  schon  zwei  Mal  vier  Wochen,  und  ein  Mal  drei  Wochen  vor 
dem  Ende  der  Schwangerschaft  abgestorben  waren,  in  der  vierten  Schwan- 
gerschaft, wo  das  Kind  am  regelmässigen  Ende  lebend  geboren  wurde,  nicht 
fanden.  So  gebar  eine  Frau  das  II.  todte  Kind,  an  dem  die  Todesursache 
nicht  aufzufinden  war,  und  die  Placenta  war  blutarm,  etwas  atrophisch,  hatte 
einen  fingerbreiten,  gelbröthlichen  Rand  von  einem  fibrösen  Gewebe,  durch- 
zogen von  obliterirten  Gefässen.  Auf  der  Uterinfläche  und  zwischen  den 
Cotyledonen  zahlreiche  kalkige  Concremente.  Diese  Beschaffenheit  fanden 
wir  auch  in  den  andern  drei  Fällen.  Es  verdient  dieser  Gegenstand  der 
weitern  Beachtung.  t 


.147. 


Pathologie  des  Fötus.  Die  Missbildungen,  V erletzun ge n , die 
Krankheiten  und  den  Tod  des  Fötus  haben  wir  hier  nur  in  so  weit  zu 
berücksichtigen,  als  durch  diese  Zustände  Störungen  der  Schwangerschaft 
und  später  auch  der  Geburt  bedingt  sein  können. 


Pathologie  des  Fötus. 


3G5 


I. 

Missbildungen  des  Fötus. 

Wir  halten  es  für  gerechtfertigt,  wenn  wir  in  einer  Eintheilung  für  die 
praktische  Geburtshülfe  die  Vergrösserungen  durch  Bildungsexcess,  die  den 
Charakter  einer  Missbildung  nicht  darstellen,  z.B.  Vergrösserung  der  Schul- 
tern, des  Kopfes,  des  ganzen  Körpers,  ferner  Vergrösserungen  durch  Krank- 
heiten, z.  B.  den  Wasserkopf,  Wassersäcke  u.  s.  w.  den  Missbildungen  nicht 
zuzählen,  auch  die  Verlängerungen  einzelner  Theile  ausschliessen.  Um  in 
den  Lehrbüchern  für  Geburtshülfe  in  Rücksicht  der  Missbildungen  eine  Ein- 
heit der  Eintheilung  zu  erzielen,  folgen  wir  mit  Scanzoni  jener  von  Bischof] 
in  Wcigner's  Handwörterbuch  der  Physiologie  Bd.  1 . S.  860  gegebenen,  und 
bemerken  nur,  dass  wir  uns  auf  die  Angabe  derjenigen  Missbildungen  be- 
schränken, die  während  der  Geburt  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  von  Bedeutung  sind.  Daher  schliessen  wir  auch  die  dritte  Classe 
hier  aus,  und  fügen  für  unseren  Zweck  an  deren  Stelle  eine  andere  hinzu. 


Erste  Classe. 

Missbildungen,  denen  zur  Realisation  der  Idee  ihrer  Gattung  etwas  fehlt. 

I.  Ordnung.  Defecte  im  engem  Sinne. 

«)  Acephalie,  Kopflosigkeit. 

Die  besondern  Charaktere  aller  folgenden  Missbildungen  interessiren  uns 
bei  der  Geburt,  und  führen  wir  sie  dort  an.  Mit  Rücksicht  auf  die  Schwan- 
gerschaft bemerken  wir  bei  der  Acephalie,  dass  sie  nach  J.  F.  Meckel  ihr 
regelmässiges  Ende  erreicht,  und  gewöhnlich  der  Acephalus  mit  einem  nor- 
malen Kinde  getragen  wird.  Indessen  finden  wir  unter  22  Fällen,  in  wel- 
chem 1!  Mal  die  Geburtszeit  angegeben  ist,  dass  3 Mal  die  Schwangerschaft 
ihr  Ende  erreichte  und  8 Mal  unterbrochen  wurde.  Tiedemann  fand  neben 
14  zur  rechten  Zeit  geborenen  43,  die  zu  früh  geboren  waren  (Anatomie 
der  kopflosen  Missgeburten,  1813.  S.  48). 

ß)  Schädelmangel,  Acrania,  Microcephalia,  Hemicephalia. 

Wir  glauben,  dass  diese  Missbildung  bei  Frauen,  dieschon  geboren  haben, 
häufiger  vorkommt,  als  in  der  ersten  Schwangerschaft.  Unter  37  Fällen  fan- 
den wir  bei  18  Fällen  bemerkt,  ob  sie  schon  geboren  hatten  oder  nicht,  und 
es  hatten  15  schon  geboren,  3 waren  zum  ersten  Mal  schwanger  gewesen. 
Es  scheint,  dass  die  Schwangerschaft  das  gewöhnliche  Ende  häufiger  erreicht, 
denn  unter  37  Fällen  finden  wir  26  Mal  den  Eintritt  der  Geburt  angegeben, 
und  zwar  20  Mal  am  gewöhnlichen  Ende,  5 Mal  im  7.  und  1 Mal  im  8.  Mo- 
nat. Meckel  hat  13  Fälle  von  Frühgeburten  im  6.,  7.,  8.  Monat.  Wir  be- 
sitzen einen  dreimonatlichen  Ilemicephalen.  Nach  den  Beobachtungen  An- 
derer ( Suchier , Mciuriceau,  Krieg,  Schreiber,  Klein  u.  A.)  und  unserer  eige- 
nen kommt  dabei  eine  grosse  Menge  von  Fruchtwasser  vor.  Die  Lebensäus- 
serungen des  Fötus  sind  bis  zu  seiner  Geburt  regelmässig. 
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y)  Amorph  us,  eine  unförmliche  Missbildung  aus  Haut,  Fett  und  einigen  Knochen. 
Kommt  mit  einem  regelmässigen  Zwilling  vor. 

d)  Acormus,  ein  rudimentärer  Kopf,  gewöhnlich  neben  einem  oderzwei  Zwillingen. 

f)  Pseudoacephalus,  rudimentärer  Kopf  mit  einem  mangelhaften  oder  voll- 
ständigen Kopf.  Meist  Zwillinge. 

2.  Ordnung.  Missbildung  durch  Verse  hm  elzung. 

Monopodia,  Sirenenmissbildung.  Beide  untere  Extremitäten  mit  einander  ver- 
schmolzen, spitz,  aber  auch  in  zwei  Füsschen  ausgehend.  Alter  fehlt.  Becken, 
Geschlechtstheile,  Harnwerkzeuge  mangelhaft  oder  fehlend. 

3.  Ordnung.  Spaltbildungen. 

Die  Rückgratspalte,  Spina  bifida. 

Die  Spalte  an  der  Brust. 

Die  Spalte  am  Bauche. 

Die  Bauch-  oder  Visceralplatten  schliessen  sich  mit  ihren  Rändern  nicht 
oder  unvollständig  oder  es  erfolgt  eine  Trennung  durch  irgend  eine  Ursache, 
und  wir  glauben,  dass  diese  auch  in  einer  anhaltend  gezwungenen  Lage  und 
Haltung  des  Fötus  zu  suchen  ist.  (Siehe  unten.) 

Zweite  C lasse. 

Missbildungen,  die  etwas  mehr  besitzen,  als  ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach 

zukommen  sollte. 

\ . Ordnung.  Missbildungen  durch  Ueberzahl  einzelner 
T h e i 1 e bei  einfachem  Kopf  und  Rumpf. 

Notomeles,  Missbildung  mit  überzähligen  Gliedmassen  am  Rücken. 

Pygomeles,  mit  überzähligen  Gliedmassen  am  Steiss. 

Gastromeies,  mit  überzähligen  Gliedmassen  an  der  vorderen  Körperfläche. 

2.  Ordnung.  Zwillingsbildungen  mit  doppeltem  Kopf 
u n d R u m p f . 

a.  Ob  e r e s D o pp  e 1 ts  e in. 

Dicephalus.  Mit  2 Köpfen. 

Thoraco-Gastrodidymus.  2 Köpfe  und  Hälse,  Brust  und  Bauch  verschmol- 
zen, vier  obere  Extremitäten,  zwei  oder  drei  untere. 

Gastrodidymus.  Kopf,  Hals,  Brust,  obere  Extremitäten  doppelt,  Arm, 
Bauch  und  Becken  verschmolzen,  2 oder  4 untere  Extremitäten. 

Hypogastrodidymus.  Am  Unterbauch  vereinigte  Zwillinge,  alles  andere 
doppelt,  die  4 untern  Extremitäten  stehen  2 und  2 in  einem  rechten 
Winkel  nach  den  Seiten  ab. 

Pygodidymus.  Zwei  vollkommen  getrennte  Körper,  die  mit  ihren  hinteren 
Flächen  am  Kreuz-  oder  Steissbeine  Zusammenhängen  (Helena  und  Ju- 
dith) . 

b.  Unteres  Doppeltsein. 

Dipyuus.  Kopf,  Hals  und  Brust  einfach,  die  Bäuche  und  der  hintere  Theil 
des  Körpers  getrennt,  2 oder  4 obere,  immer  4 untere  Extremitäten. 


Pathologie  des  Fiitus. 
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Heterodidymus,  Parasitenbildung.  t Ein  grösserer  regelmässig  gebildeter 
Körper  trägt  einen  mehr  oder  weniger  unvollständigen  an  der  Brust  oder 
am  Oberbauche. 

Dihypogastricus.  Janusbildung.  Oben  mehr  oder  weniger  verschmolzener 
Körper,  vom  Nabel  ab  abgetrennt. 

Symphysocephalus.  An  dem  Kopf  vereinigte  Zwillingsmissgeburten. 

Unteres  und  oberes  Doppelt  sein. 

Diprosopusdiaedocus.  Zwei  Köpfe  an  den  Seiten  verbunden,  Brust  und  Bauch 
verbunden,  2 oder  4 obere  Extremitäten,  untere  Extremitäten  doppelt. 

Hemipages.  Die  Köpfe  nur  oberflächlich  an  den  Seiten  vereinigt,  Hals, 
Brust  und  Bauch  bis  an  den  Nabel  verschmolzen,  Becken  getrennt, 
4 obere  und  4 untere  Extremitäten.- 

Thoracodidymus.  Zwei  getrennte  Körper  an  der  Brust  verbunden. 

Xiphopages.  Zwei  nur  in  der  Gegend  des  Schwertknorpels  verbundene 
Körper  (Nilla  und  Christina ; auch  die  beiden  Siamesen  Chang  und  Eng). 

3.  Ordnung.  Dreifache  Missbildungen.  Monstra  triplicia. 

In  Rücksicht  dieser  zweiten  Classe  bemerken  wir  hier  nur,  dass  in  Be- 
zug auf  die  zweite  Ordnung  gewöhnlich  viel  Fruchtwasser  vorhandan  ist.  Bei 
manchen  Schwängern  soll  der  Leib  nach  vorn  spitz,  zu  den  Seiten  gleichsam 
leer  sein,  und  sie  über  Schwere  des  Leibes  klagen.  In  dem  von  uns  beob- 
achteten Falle  fand  beides  nicht  statt.  Keine  Erscheinung  giebt  für  die  Dia- 
gnose einen  sichern  Anhalt,  selbst  der  Herzschlag  kann  bei  der  Doppelmiss- 
geburt nur  ein  einfacher  sein.  Es  scheinen  aber  Doppelmissgeburten  in 
der  ersten  Schwangerschaft  häufiger  als  in  der  wiederholten  vorzukommen. 
Die  Schwangerschaft  erreicht  in  den  meisten  Fällen  das  gewöhnliche  Ende. 

A u h a n g. 

Verbildungen  und  Folgen  mechanischer  Einflüsse. 

a)  Durch  und  aus  Beschränkungen  des  Raumes. 

Die  Umgebungen  des  Fötus  können  auf  ihn  mittelbar  oder  unmittelbar 
einwirken,  seine  freie  Entwickelung  stören  und  Bedingungen  zu  Verbildun- 
gen desselben  abgeben.  Wir  zählen  zu  den  Ursachen  dieser  Einwirkung 
a)  Fehler  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule,  als  Exostosen,  Verkrümmungen 
u.s.w.  ; ß ) Geschwülste  in  der  Bauchhöhle  und  im  Uterus,  z.  B.  Fibroide, 
Polypen  u.  s.  w.  ; y)  angeborene  Kleinheit  der  Bauch-  und  Uterushöhle.  Eine 
Beschränkung  jener  kann  die  freie  Entwickelung  dieser  hindern,  wie  auch 
der  Uterus  angeboren  zu  klein  sein  kann.  Wir  finden  Frauen,  deren  Gestalt 
der  männlichen  näher  steht  als  der  weiblichen,  ohne  dass  sie  zu  den  Mann- 
jungfern zu  zählen  sind,  indem  die  ganze  Gestalt  weiblich  ist,  und  nur  der 
Brustkorb  länger  ist,  als  der  Unterleib,  oder  überhaupt  beide  Theile  bei  lan- 
gem untern  Extremitäten  klein  sind.  Die  Schwangerschaft  erreicht  entwe- 
der das  normale  Ende  nicht,  oder  die  reifen  Kinder  sind,  wie  öfters  bei  Sko- 
liotischen,  klein,  gedeihen  aber  meist  an  der  Brust  ganz  gut.  Wir  sprechen 
hier  nach  eigenen  Beobachtungen,  und  finden  auch  eine  Mittheilung  von 
Schneider,  wo  eine  kleine  Frau  aus  Mangel  an  Platz  im  7.  Monat  ein  lebendes 


368 


Die  Schwangerschaft. 


Kind  gebar  (Gera,  deutsche  Zeilschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  VII.  S.  473  flg.). 
Denkbar  ist  es  auch,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  Bildungsfehler  am 
Fötus  Vorkommen  können. 

Die  Kleinheit  des  Uterus  selbst,  mehr  oder  weniger  die  kindliche  Grösse 
und  Form  behaltend,  hält  schon  Flippokrcites  für  eine  Ursache  der  Kleinheit 
des  Kindes.  Das  Gewebe  des  Uterus  ist  regelmässig  beschallen,  und  sind 
die  Grade  der  Kleinheit  verschieden,  so  dass  der  Uterus  seiner  Function  nicht 
vollständig  oder  ungestört  vorstehen  kann.  Im  ersten  Falle  wird  die  Schwan- 
gerschaft unterbrochen  oder  die  Entwickelung  des  Fötus  aufgehalten.  Wir 
glauben  uns  nicht  zu  irren,  wenn  wir  darin  in  manchen  Fällen  eine  Ursache 
des  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Schwangerschaft  wiederholt  auftretenden 
Abortus  finden.  Wir  können  hier  zugleich  der  Schiefheit  des  Uterus  geden- 
ken, bei  welcher  zwar  Schwangerschaft  möglich  ist,  aber  auch  Abortus  er- 
folgt, später  die  Geburt  erschwert  wird,  ln  einem  von  Camerarius  und  Pß- 
ster  mitgetheilten  Falle  war  der  Fötus  verbildet.  — d)  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule  im  Lendentheil,  Schiefheit  des  Beckens,  indem  es  unläugbar  ist, 
dass  man  bei  obigen  Fehlern  auch  Schiefheit  des  Uterus  findet,  und  die  ge- 
hemmte Entwickelung  eines  einzelnen  Theils  durch  Druck  auch  einen  Schluss 
auf  den  Fötus  bei  gleichem  Fehler  zulässt.  — s)  Kleinheit  der  Eihöhle  bei 
fast  ganz  mangelndem  Fruchtwasser  und  Verdickung  der  Eihäute.  Eine  sehr 
geringe  Menge  von  Fruchtwasser  ist  nach  unseren  Beobachtungen  öfters  mit 
einer  schwächeren  Entwickelung  des  Uterus  verbunden,  und  liegt  diese  nicht 
etwa  in  der  fehlenden  mechanischen  Einwirkung  des  Fruchtwassers  auf  die 
Ausdehnung  des  Uterus,  sondern  in  einer  zu  schwachen  Entwickelungsthä- 
tigkeit  des  ganzen  Eies,  so  dass  man  zugleich  auch  kleine  oder  schlecht  ge- 
nährte Kinder  findet,  oder  diese  zwar  in  ihrem  Wachsthum  vorgeschritten, 
aber  in  Folge  des  zu  geringen  Raumes  und  der  dadurch  bedingten  gezwun- 
genen Lage  Verbildungen  an  sich  tragen.  Wir  haben  öfters  bei  einer  zu  ge- 
ringen Menge  von  Fruchtwasser  die  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  Hand- 
und  Fussgelenke  so  gebogen  gefunden,  dass  sie  nur  mit  Mühe  gestreckt  wer- 
den konnten.  El.  v.  Siebolcl  fand  bei  Mangel  des  Fruchtwassers  den  Rücken 
der  Füsse  die  Schienbeine  berührend  (Lucina  III.  S.  260).  Eine  besondere 
Verdickung  der  Eihäute  hat  dieselben  Folgen  (Prager  Vierteljahrsschr.  1843, 

j 152).  — £)  Eine  künstlich  bewirkte  Raumbeschränkung  der  Bauch- und 

Uterinhöhle  geschieht  durch  Zusammendrücken  des  Leibes  bei  anhaltender 
sitzender  Beschäftigung,  z.  B.  beim  Nähen  u.  dergl.,  und  durch  das  Schnü- 
ren des  Leibes.  Was  den  Schnürleib  betrifft,  so  schreiben  wir  ihm  einen  so 
grossen  Nachtheil  nicht  zu,  als  es  zu  geschehen  pflegt,  da  besonders  m der 
neuern  Zeit  dieses  Bekleidungsstück  den  weiblichen  Formen  zweckmässiger 
angepasst  ist,  als  es  früher  der  Fall  war..  Wie  oft  haben  wir  grosse  und 
wohlgenährte  Kinder  zur  Welt  kommen  sehen,  deren  Mütter  den  wachsam- 
sten Auaen  der  Frauen  durch  festes  Schnüren  oder  Binden  des  Leibes  die 
Schwangerschaft  zu  verbergen  wussten.  Es  rathen  ja  selbst  Geburtshelfer 
das  Tragen  von  Leibbinden  an,  die  fest  anschliessen  müssen,  wenn  sie  ihren 
Zweck  erfüllen  sollen,  und  wie  schlecht  sind  oft  dergleichen  Binden  construirt. 
Indessen  wollen  wir  die  Möglichkeit  des  nachtheil igen  Einflusses  auf  Mutter 
und  Kind  keineswegs  ganz  von  der  Hand  weisen,  und  halten  sie  besonders 
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dann  für  nachtheilig,  wenn  Kleinheit  der  Bauchhöhle  und  des  Uterus  besteht, 
da  der  Druck  so  anhaltend  wirkt,  dass  er  zu  einem  entzündlichen  Zustand 
des  Uterus  führt,  in  Folge  dessen  eine  Verwachsung  desselben  mit  anliegen- 
den Theilen  entstehen  kann.  Einen  Fall  dieser  Art  haben  wir  an  einem  an- 
dern Orte  mitgetheilt  (Zur  Pathologie  des  Beckens.  Leipz.  1852.  S.  28).  — 
Für  den  Fötus  können  die  Folgen,  die  Druck  und  Beschränkung  des  Raumes 
herbeiführen,  verschieden  sein  ( Pieper , Ueber  die  Schädlichkeit  d.  Findel- 
häuser für  noch  nicht  geborene  Kinder.  Medic.  Zeit.  a.  d.  Ver.  f.  ileilk.  in  Pr. 
Xll.Jahrg.  1843.  No.  19).  Wir  können  in  der  That  zufolge  der  Aufmerksam- 
keit, die  wir  diesem  Gegenstände  geschenkt  haben,  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  von  Fällen  aufstellen,  wo  Druck  und  Enge  des  Raumes  Bedingun- 
gen zu  einer  anhaltend  gezwungenen  Lage  des  Fötus  und  Verbildungen  des- 
selben Anlass  gaben.  Wir  wollen  hier  nur  an  die  Fälle  erinnern,  wo  der 
Kopf  platt  gedrückt  war.  Fälle  dieser  Art  theilen  Carp  (Medic.  Zeit.  a.  d. 
Ver.  f.  Heilk.  i.  Pr.  1844.  No.  19),  Anselin  (Journ.  de  Medic.  T.  XXXV)  mit. 
Den  Kopf  eines  Zwillings  fand  Osiancler  (Grundr.  der  Entbkst.  Bd.  II.  S.  494), 
den  kleineren  Kopf  bei  doppelköpfigen  Missgeburten  Aberle  (Med.  Chirurg. 
Zeit.  1816.  Bd.  I.  S.  225),  Klein  {Meckel' s Archiv.  Bd.  III.  S.  383)  breit  ge- 
drückt. So  ist  auch  der  schiefe  Kopf  und  schiefe  Hals  oft  Folge  der  gezwun- 
genen Lage  ( Carus , Zur  Lehre  etc.  S.  182.  — Smellie,  Samml.  widernat. 
Fälle  etc.  A.d.Engl.  von  Königsdörfer.  Bd. III.  S.531). 

Es  kann  aber  auch  die  anhaltend  gezwungene  Lage  Bi  e g u n ge  n und 
Drehungen  der  Extremitäten  veranlassen,  mit  welchen  nicht  seilen  zu- 
gleich Klumpfüsse  Vorkommen.  Fälle  dieser  Art  sahen  Braun  (Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  Bd.  XVIII.  S.303),  Schreiber , wir  selbst  zwei  Mal,  auch  wurden 
sie  öfters  bei  Zwillingen  beobachtet.  Man  findet  häufig  bei  Neugeborenen 
Stellung  der  Füsse  in  derselben  Art,  wie  sie  die  Klumpfüsse  haben,  ohne 
dass  ein  Felder  stattfindet.  Diese  Kinder  pflegen  die  Füsse  gern  in  die  Lage 
zu  bringen,  die  sie  im  Uterus  angenommen  haben,  und  man  kann  sich  dann 
eine  Vorstellung  von  der  Entstehung  der  wirklichen  Klumpfüsse  machen. 
Diesen  Kindern  ist  mit  einem  leichten  Verband  bald  geholfen  : denn  es  ist 
nur  das  muskuläre  Gleichgewicht  aufgehoben.  Wo  aber  Klumpfüsse  als  an- 
geboren Vorkommen,  findet  man  ebenfalls  jene  Haltung,  die  aber  im  Uterus 
eine  längere  und  gezwungene  war.  Die  Oberschenkel  sind  an  den  Bauch 
gezogen,  und  die  Füsse  liegen  bei  gekreuzten  Unterschenkeln  verdreht  mit 
den  Fusssohlen  an  jenen.  So  fanden  wir  auch  die  Hände  eines  Zwillings  in 
den  Handgelenken  so  gebogen,  dass  die  Rückenflächen  auf  der  Brust  lasen. 

Wenn  wir  auch  die  Entstehung  der  Klumpfüsse  nicht  allein  aus  mecha- 
nischen Einflüssen  ableiten  wollen,  so  gilt  es  doch  gewiss  für  viele  Fälle 
welcher  Meinung  auch  El.  v.  Siebold,  G.  W.  Stein,  Cruveilhier  u.  A.  sind.  — 
Air  finden  auch  Biegungen  in  den  Gelenken,  die  mit  einer  blossen  Stei- 
igkeit  oder  mit  Anchylose  verbunden  sind.  Jenes  findet  man  bei  neueebor- 
nen  Kindern  noch  nach  Tagen,  selbst  Wochen.  Wir  bewahren  noch  ein 
grosses  Kincl  in  Spiritus  auf,  bei  welchem  der  Bauch  durch  Ascites  sehr  aus- 
* achnt  war;  die  unteren  nach  oben  liegenden  Extremitäten  lagen  mit  ihrer 

sin!l  r’?niSanZ1C°n?Ven  Fläche  an  dcm  slark  convexen  Bauch.  Die  Kniee 
nd  anchylotisch.  Aehnliches  sah  Bird  (Boston.  Journ.  Vol.  XI.  No.  161 

Sohl,  Geburtshülfe.  2.  AuH.  " ' ’ 
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Werner  fand  den  Unterschenkel  so  gegen  den  Oberschenkel  gebogen,  dass 
er  mit  ihm  am  Kniegelenk  einen  spitzen  Winkel  nach  vorn  bildete  (Med.  Zeit, 
von  einem  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1837.  No.  16).  Aehnliches  berichtet  Bück,  , 
und  wir  selbst  haben  einige  Fälle  früher  mitgetlieilt  (Die  Geb.  missgestalte- 
ter u s.w.  Kinder.  S.  120.  121).  Sämmtliche  Gelenke  der  Extremitäten  in 
der  gewöhnlichen  Haltung  des  Kindes  fand  Busch  anchylosirt  (Neue  Zeitschr. 
f Geb.  Bd.V.  S.  190).  In  einem  andern  Falle  fand  Busch  bei  einerSteiss- 
1 a o e die  Gelenke  der  Unterextremitäten,  namentlich  die  Hüftgelenke  völlig 
anchylotisch  (Das.  Bd.  XXVIII.  S.  233).  Wir  haben  auch  auf  das  Vorkommen 
starker  Biegungen  der  Gelenke  bei  Mangel  an  Fruchtwasser  aufmerksam  ge- 

macht. 

Krümmungen  und  Verdrehungen  der  Wirbelsäule,  die  als  ange- 
boren Vorkommen  ( Meckel , Patholog.  Anat.  II.  Abth.  1.  S.  350.  — Fleisch- 
mann, De  vitiis  congenitis  circa  thoracem  et  abdomen.  S.  8.9),  können  auch 
durch  eine  durch  Enge  des  Baumes  u.  dgl.  bedingte  andauernde  regelwidrige 
Haltung  des  Fötus  erzeugt  werden,  und  zufolge  des  anfänglich  nur  gestörten 
muskulären  Gleichgewichts  kann  die  langsam  wirkende  mechanische  Ursache 
nicht  nur  in  der  Concavität  die  Entwickelung  des  Zwischenknorpels  hindern, 
sondern  auch  Verbildungen  der  Knochen  veranlassen.  Fälle  solcher  angebore 
ner  Verkrümmungen  kamen  nicht  so  selten  vor,  und  in  einigen  mochte  der 
Wasserkopf  zur  Beengung  des  Raumes  beigetragen  haben.  Die  Biegungen 
sind  im  Brusttlieil  meist  nach  rechts.  Sollte  dies  mit  der  häufiger  vorkom- 
menden ersten  Scheitelbeinslage  Zusammenhängen,  wo  die  rechte  Seite  des 
Rumpfes  stärker  nach  vorn  gebogen  ist?  Es  kommt  wenigstens  die  Rachiti- 
sche Skoliose  häufiger  bei  Kindern  nach  links  vor  , weil  eben  Mutter  un 
Ammen  die  Kinder  meist  auf  dem  linken  Arm  tragen,  weil  sie  diese  mit  dem 
stärkeren  rechten  Arm  leichter  auf  den  linken  heben.  Auf  diesem  Arm  ist 
aber  auch  die  linke  Seite  des  Rumpfes  stärker  gebogen.  - V erwa ich sun 
een  einzelner  Körpertheile  miteinander  beobachteten  Joerg  (Handbuch  de 
speciellen  Therapie.  Leipz.  (835.  S.  278),  Stein  (Anna  endGebur  sh.  1808. 
st.  1.  s.  57),  Schumacher  (Descriptio  Musaei  umversit.  Hain.  Hain, 

Roloff  (De  conceptione  tub.  et  de  puella  monstrosa.  Col.  Brandt  ^69)  16 

Spaltungen  der  Brust  und  des  Bauches  mögen  in  manchen  Fällen  die  Fol- 
gen einer  Biegung  der  Wirbelsäule  sein,  wobei  Organe  jener  Hohlen  iei\oi 
treten  oder  in  denselben  verbleiben.  Ist  der  Rumpf  in  Folge  einer  gezwun- 
genen Lage  mit  Kopf  und  Becken  nach  hinten  gebogen,  so  werden  beu  e 
Ränder  der  Bedeckungen  der  noch  offenen  Höhlen  von  einander  entfernt,  und 
es  wird  die  Schliessung  verhindert,  oder  es  treten  in  Folge  jener  Biegung 
innere  Organe  hervor  und  halten  die  Spalte  offen.  Es  ist  daher  von  Bedeu 
tung  für  diese  Ansicht,  dass  dergleichen  Kinder  mit  dem  Bauche  au  dem 
innern  Muttermunde  liegen.  Dies  giebt  schon  Klein  an,  und  wird  durch  Be- 
obachtung von  Fried , Herhold , Tücher , Eisholz,  Breschet , Joerg  M ontault, 
S^ZrWahlbaum  Lestätigt.  Wir  haben  ein  kleines  Skelet  aus  der 
Meckel  sehen  Sammlung  vor  uns,  an  welchem  bei  der  Geb «rl  de*  0 ^ dje 
und  Oberschenkelknochen  gebrochen  wurden  An  diesem  S1  1 ü] 

Wirbelsäule  aufwärts  vom  letzten  Brustwirbel  an  und  Ha,‘_ 

so  nach  vorn  convex  gebogen  (Lordose),  dass  die  vo.de. e Flache  de 
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wirbel  nach  oben  gerichtet  ist.  Es  war  eine  Spaltung  an  der  vordem  Kör- 
perhälfte  vorhanden  [Meckel,  Anatom.' -physiol.  Beob.  und  Untersuch.  1822. 
No.  II.  S.65).  — So  auch  lassen  Murray  (Opusc.  V.  No.  XV)  und  Heuermann 
(Medicin.  Bemerk.  Bd.  I.  S.  304)  die  Bückenspalte  durch  Druck  und  regel- 
widrige Lage  des  Fötus  entstehen.  Wir  sahen  zwei  Mal  Spina  bifida , wobei 
der  Steiss  nach  vorn  und  oben  und  in  einem  Falle  der  Rumpf  stark  nach  der 
Seite  gebogen  war.  J . F.  Meckel,  v.  Froriep,  Burneil,  Cam , Fleischmann,  Poll- 
hoff n.  A.  sahen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  bei  Spinn  bifida.  In  der  Thal 
haben  auch  v.  Siebold  und  d' Oulrepont,  jener  bei  Nabelbruch  und  Spina  bifida, 
dieser  bei  Spina  bifida  beider  Zwillinge  Querlagen  der  Kinder  beobachtet. 
Es  kann  demnach  allerdings  Enge  des  Raumes  in  Anschlag  kommen.  — 

Wie  einzelne  Theile,  so  auch  kann  der  ganze  Fötus  in  Folge  engen 
Raumes  gedrückt  gefunden  werden.  Wir  beziehen  uns  unter  vielen  Fällen 
eigener  Beobachtung  nur  auf  einen  einzigen,  wo  bei  einem  Kinde  der  Kopf 
nach  vorn  gedrückt  war  und  der  Unterkiefer  tief  in  den  weichen  Theilen  der 
Brust  lag.  Die  linke  Seite  des  Rumpfes  war  eingebogen,  die  rechte  trat  stark 
gewölbt  hervor.  Die  Oberarme  lagen  seitlich  in  tiefen  Eindrücken  des  Tho- 
rax, und  die  untern  Extremitäten  waren  so  fest  an  den  Bauch  gedrückt  dass 
besonders  der  linke  Oberschenkel  eine  Einbiegung  des  Bauches  bis  unter  die 
Rippen  bewirkt  hatte.  Die  Wirbelsäule  zeigte  Skoliose  nach  rechts,  und  eine 
Spina  bifida  mit  doppelten  Blasen  (Fig.  52).  Wir  haben  das  Skelet  an  einem 
andern  Ort  (Pathologie  des  Beckens  etc.  S.  61  und  daselbst  Taf.  VIII)  be- 
schrieben, auch  von  dem  Becken 
oben  Fig.  29  eine  Zeichnung  ge- 
geben. 

Nicht  selten  wird  bei  Zwillin- 
gen der  eine  ausgetragen  und  ge- 
sund geboren  , während  der  an- 
dere im  Laufe  der  Schwangerschaft 
abgestorben  ist,  und  platt  ge- 
drückt mit  jenem  geboren  wird. 
Dieser  Zwilling  ist  weich,  lederar- 
tig,  nicht  in  Fäulniss  übergegan— 
gen.  Wir  finden  dergleichen  Fälle 
mitgetheilt  von  Geoflröy  St.  Hilaire 
(I  Fall),  Deformem  (I),  Rondel  (6), 
v.  Siebold  ( I ),  Baudelocque  (1).  Ileu- 
singer  (]),  Osiander  (3) , Haller  (1), 
Meckel  (mehrere),  Clarke  (1),  de 
Fernion  (1),  Colombe  (I),  Düntzer 
(I),  Lieber  (1).  Auch  wir  können 
Fig.  ü2.  . vier  Fälle  hinzufügen. 

Wir  nehmen  an,  dass  der  Zwilling  in  Folge  eines  Fehlers  der  Nabel- 
schnur abstirbt  und  nun  erst  platt  gedrückt  wird,  und  befreien  somit  den 

Fig.  52.  Ein  durch  anhaltend  gezwungene  Lage  verunstalteter  Fötus. 
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andern  Zwilling  von  dem  ihm  von  Einigen  zugeschobenen  Geschwistermord. 
Der  eine  Zwilling  stirbt  ab,  der  andere  wächst  fort,  und  indem  der  Uterus 
sich  nicht  in  dem  Grade  entwickelt,  wie  sonst  bei  Zwillingsschwangerschaf-  , 
tcn  wird  der  Raum  zu  eng  und  der  todte  Zwilling  platt  gedrückt.  In  allen 
Fällen  nämlich,  die  wir  gesammelt,  ist  bemerkt,  dass  die  Nabelschnur  mem- 
branös  oder  dünn,  dünn  und  gewunden,  kurz  und  mager  u.s.w.  gewesen 
sei.  In  einem  Falle  war  nur  eine  Nabelarlerie  vorhanden.  Auch  in  unsern 
vier  Fällen  ist  sie  sehr  mager  und  so  stark  gewunden,  dass  sie,  aufgewun- 
den, wieder  in  die  vorigen  Windungen  zurückschnellt.  Zuweilen  kommen 
zugleich  Stricturen  an  der  magern  und  gewundenen  Nabelschnur  vor.  Wir 
haben  schon  oben  §.145.  7 bemerkt,  dass  diese  Nabelschnüre  dem  Fötus  den 
Tod  im  dritten,  vierten  Monat  bringen,  wenn  er  allein  im  Uterus  sich  befin- 
det und  halten  daher  dafür,  dass  auch  der  eine  später  platt  gedrückte 
Zwilling  in  Folge  jener  Beschaffenheit  abstirbt.  In  der  That  finden  wir  auch 
unter  den  von  uns  gesammelten  Fällen  13  Mal  den  vierten,  6 Mal  den  fünf- 
ten, 3 Mal  den  dritten,  1 Mal  den  siebenten  Monat  als  die  Zeit  des  erfolgten 

Todes  bezeichnet. 

In  Bezug  auf  die  Schwangerschaft  mit  dergleichen  Zwillingen  haben  wir 
besondere  Bemerkungen  nicht  gefunden,  und  in  zwei  von  unsern  Fallen  fand 
gerade  das  Gegen theil  von  dem  statt,  was  in  einer  Mittheilung  hervorgehoben 
ist  dass  nämlich  der  Leib  der  Schwängern  im  Anfang  schnell  und  stark  zu- 
genommen habe.  Die  Schwangerschaft  hat  meist  ihr  Ende  erreicht  denn 
nur  in  einem  Falle  war  die  Geburt  im  achten  Monat  nach  einem  Falle  oder 
Stoss  erfolgt.  Die  Annahme  einer  zweiten  Conception,  aus  der  Ungleichheit 
der  Früchte  entnommen,  findet  in  der  Todesursache  und  besonders  dann 
ihre  Widerlegung,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Zwillinge  eine  Placenla 

hatten,  von  einem  Chorion  umgeben  waren.  . 

b)  Durch  und  aus  Umschlingung  der  Nabelschnur.  Siehe 

§•  U5-  4-  , c,  .. 

c)  Durch  und  aus  fremdartigen  Membranen  und  Strän- 
gen. Siehe  §.143.  , 

d)  Durch  und  aus  Gewalttätigkeiten,  die  den  Leib  der 
Mutter  treffen,  oder  von  dieser  ausgehend  den  F ö 
tus  verletzen,  oder  vom  Fötus  selbst  ausgehen. 


Die  Erfahrung  hat  darüber 


entschieden,  dass  der  Fötus 


in  Folge 


von 


f pwal tthätigkeiten  welche  den  Leib  der  Mutter  während  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  treffen,  verletzt  werden  kann.  Diese  Verletzungen  sm 
am  Kopfe-  Quetschungen  der  weichen  Kopfbedeckungen,  Blutunterlau  ungen 
und  Blutergiessungen,  Brüche  und  Eindrücke  der  Knochen.  Das  Vorkommen 
von  Fracluren  der  Kopfknochen  ohne  geleistete  Kunsthülfe  ist  immer  z"  ei  e 
l ft  Wohl  aber  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  von  Brüchen  der  Extremitäten 
l’„aFo.grt„techa„isohe„  Einwirkung,  durch  Stoss,  Schlag  Fall  »...£, 
wenn  sie  den  Leih  der  Schwangern.treffen.  {Gurit  in  d.  Monatsschr  . 

urtsk.  Bd.  IX.  1837.  S 321.  - Uhde,  Das.  VIII.  1836.  S.2S.-  Maschke 
p viprteliahrsschr.  1856.  —Kunze,  a.a.  0.  S.  18/—  214.)  — Nicht  mimt 
zeigen  sich  dabei  auch  Verletzungen  an  den  Bauchdecken  der 
Auch  die  Einwirkung  der  Umgebung  des  Uterus,  namentlich  de,  W> 
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süulc  und  des  Beckens  auf  den  Fötus  sind  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Wir 
erinnern  hier  an  die  an  den  Lendenwirbeln  vorkommenden  Exostosen,  an 
die  wulstigen  Ueberbrückungen  der  Ilüft-Kreuzbeinfugen,  und  besonders  an 
die  zuweilen  zur  Beobachtung  kommende  eigenthürnliche  Verbindung  zwi- 
schen dem  vorletzten  und  letzten  Lendenwirbel,  wodurch  ein  zweites,  oft 
stark  vorstehendes  Promontorium  gebildet  wird.  Hier  können  Sugillationen, 
Extravasate,  Blutgeschwulst,  Trennung  bereits  vereinigter  Knochenfasern, 
Eindrücke  mit  und  ohne  Fissuren,  wahre  Knochenbrüche  Vorkommen,  und 
nach  der  leichtesten  Geburt  gefunden  werden,  und  haben  wir  selbst  Fälle  von 
Eindrücken  und  Fissuren  am  Kopfe  sowohl  bei  Vorlage  desselben,  als  selbst 
bei  Steisslagen  gefunden.  Andere  Fälle  berichten  dl  Outrepont,  Ccirus,  Osian- 
der  u.  A. 

Nicht  ganz  unbemerkt  wollen  wir  hier  lassen,  dass  auch  Luxationen  als 
angeboren  Vorkommen  ( Luxatio  femoris  congenita),  wie  die  Fälle  beweisen, 
wo  sie  nach  Kopfgeburten  gefunden  wurden.  Sie  kommen  gewöhnlich  erst 
zur  Sprache,  wenn  das  Kind  anfängt  zu  stehen  oder  zu  gehen,  und  verdan- 
ken ihren  Ursprung  einer  Erschlaffung  der  Gelenkkapsel,  einer  ursprüng- 
lichen Atrophie  einer  Beckenhälfte,  einer  gezwungenen  anhaltenden  Lage  im 
Uterus,  woher  es  denn  wohl  auch  kommt,  dass  mehrere  Kinder  einer  Mutter 
mit  diesem  Uebel  geboren  werden,  andere  gesund  auf  die  Welt  kommen. 
Auch  Convulsionen  der  Kinder  im  Uterus  können  Luxationen,  seltener  Kno- 
chenbrüche erzeugen. 

Auch  gedenken  wir  noch  der  fehlerhaften  oder  mangelhaften  Entwicke- 
lung und  Krankheiten  der  Knochen,  Rhachitis,  Osteomalcicie,  Atrophie , in  Folge 
deren  Knochenrisse  und  Knochenbrüche  entstehen.  Fälle  dieser  Art  haben 
Meckel , Adelmann , Jungmann , Chcmssier,  Mural,  cl’ Outrepont,  Watldnson, 
Schmidt  (Monatsschr.  d.  Geburlsk.  XIV.  '1859.  S.  426)  mitgetheilt. 

Auch  innere  Organe  können  verletzt  werden  z.  B.  die  Milz.  Nach  einem 
Falle  der  Mutter  fand  Cliarcot  einen  Riss  derselben  (Gaz.  des  Höpit.  \ 44.  'I  858). 

Mit  zwei  Fällen  von  Selbstveiietzung  und  versuchtem  Selbstmord  schlie- 
sen  wir.  R.  Froriep  theilt  mit,  dass  einem  neugebornen  Knaben  an  der  lin- 
ken Hand  am  kleinen  Finger  eine  ganze,  und  an  dem  Ringfinger  eine  halbe 
Phalanx  gefehlt  und  es  sich  nachher  ergeben  habe,  dass  der  Knabe  die  Ge- 
wohnheit, den  kleinen  und  Ringfinger  der  linken  Hand  so  in  den  Mund  zu 
stecken,  dass  die  Kieferränder  gerade  auf  jene  Stellen  der  genannten  Finder 
drückten,  an  welchen  die  Röhrenknochen  ganz  fehlten,  mit  auf  die  Welt  ge- 
bracht hatte.  — In  einem  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  Gebäranstalt 
des  Katharinenhospitals  in  Stuttgart  finden  wir  von  Elsässer  mitgetheilt 
dass  eine  Mehrgebärende  mit  einem  Knaben  niedergekommen  sei,  der  mit 
seiner  zusammengeballten  Hand  die  Nabelschnur  so  fest  comprimirt  ge- 
habt habe,  dass  die  Circulation  in  derselben  dadurch  gehemmt  gewesen 
das  asphyktische  Kind  jedoch  wieder  ins  Leben  gerufen  worden  sei. 


Die  vorstehenden  Verhältnisse  besprechen  wir  in  forensischer  Beziehung  erst  sdü- 
tcr,  wenn  wir  den  Einiluss  der  Geburt  auf  das  Kind  haben  kennen  gelernt  und  sie  mit 
den  Einwirkungen  auf  das  neugeborene  Kind  vergleichen  und  beurthoilen  können. 


?,!nMMitSSbildUT;  A • Försler>  Die  Missbildungen  des  Menschen  systematisch 
daraestellt.  Mit  einem  Atlas  von  26  Tafeln.  Jena  1861. 
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II. 

Krankheiten  des  Fötus. 


In  Rücksicht  der  Geburlshülfe  interessiren  uns  besonders  diejenigen 
Krankheiten  und  Zustände  des  Fötus,  welche  auf  den  Verlauf  der  Geburt 
störend  einwirken,  daher  Krankheiten  desselben  mit  Schwäche,  Schlaffheit 
einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Körpers;  Krankheiten  desselben  mit  Ver- 
grösserung  des  Umfanges  einzelner  Körpertheile  (als:  Wasserkopf,  Brust- 
und  Bauchwassersucht,  Wassersäcke  und  Geschwülste,  Vergrösserung  inne- 
rer Organe)  und  des  ganzen  Körpers,  wie  z.  B.  Haut-  und  allgemeine  Was- 
sersucht, Hypertrophie.  Erst  bei  der  Pathologie  der  Geburt  und  daselbst  bei 
den  vom  Fötus  ausgehenden  Geburtsstörungen  werden  wir  über  die  genann- 
ten Zustände  uns  besonders  aussprechen. 

Wir  können  auch  den  andern  Krankheiten  des  Fötus,  den  Krankheiten 
der  Haut,  der  Respirations-  und  Verdauungsorgane,  den  Fiebern  und  Ent- 
zündungen, den  Dyskrasieen  u.  s.  w.  hier  eine  Stelle  nicht  einräumen,  und 
verweisen  auf  die  davon  handelnden  Monographieen  und  Lehrbücher  der  Kin- 
derkrankheiten. Nehmen  wir  die  mechanischen  Einwirkungen,  einige  Krank- 
heiten der  Schwängern,  die  auf  den  Fötus  übergehen  können,  aus,  so  liegen 
für  uns  die  Ursachen  der  Fötuskrankheiten  eben  so  im  Dunkeln,  als  wir  für 
die  Diagnose  kaum  einen  Anhaltspunkt  finden  können.  Es  muss  daher  auch 
das  therapeutische  Verfahren  auf  schwachen  Füssen  stehen.  Der  Arzt 
wird  aber  dennoch  in  manchen  Fällen  mit  Rath  und  That  abwenden  können, 
und  zwar  mit  Rath,  wenn  er  besonders  unerfahrene  und  leichtsinnige  Schwan- 
gere auf  mancherlei  schädliche  Einflüsse  aufmerksam  macht,  sie  in  diäteti- 
scher Beziehung  belehrt,  und  sie  auffordert,  sich  mechanischen  Einwirkun- 
gen nicht  auszusetzen,  und  so  viel  als  nur  möglich  allen  Gemülhsaffecten 
sich  zu  entziehen.  Es  wird  aber  dem  geübten  Blicke  des  Arztes  nicht  ent- 
gehen, wenn  eine  Schwangere,  deren  Arzt  er  ist,  an  einer  Dyskrasie  leidet. 
Es  ist  hier  seine  Pflicht  sowohl  in  der  Schwangerschaft,  als  nun  auch  spä- 
ter ausser  derselben  gegen  jene  eine  ernste  Behandlung  einzuleiten  und 
durchzuführen.  In  andern  Fällen  können  ihn  die  geborenen  Kinder  zu 
einem  tbätigen  Eingriff  auffordern,  denn  es  giebt  Frauen,  die  immer  elende, 
schwächliche  Kinder  zur  Welt  bringen.  Es  ist  gar  nicht  streitig,  dass  man 
in  solchen  Fällen  entschieden  nützen  kann,  wenn  man  die  Ursache  erforscht 
und  beseitigt,  die  gewöhnlich  in  einer  allgemeinen  oder  örtlichen' Schwäche, 
hier  im  Uterinsystem,  wurzelt,  uud  die  durch  allgemeine  oder  örtliche  Krank- 
heiten, durch  zu  schnell  sich  folgende  Schwangerschaften  u.  s.  w.  bedingt 
wird.  Wollen  wir  es  uns  nur  gestehen,  dass  in  dieser  Beziehung  durch  ein 
bequemes  Gehenlassen  vielfach  gesündigt  wird.  — Nur  so  im  Vorübergehen 
mö"e  die  Bemerkung  fallen,  dass  auch  durch  Medicamente  dem  Fötus  ge- 
schadet werden  kann,  wie  z.  B.  nach  Mende's  und  d'Outreponts  Mittheilungen 
mit  Opium,  nach  unserer  Erfahrung  mit  Aconit,  das  zu  reichlich  in  Anwen- 
dung gekommen  war,  und  Mercurial-Gebrauch,  nach  welchem  auch  Salomon 
zwei  Mal  Aborlus  erfolgen  sah  ( Ccisper's  Wochenschr.  1845.  No.  25). 


Ph.  Jac.  Dütlel,  Diss.  de 
llalae  1702.  — J.  Graetzer, 


morbis  foetuum  in  utero  nialerno  praes.  Fr.  Hoffmanno. 
Die  Krankheiten  des  Fötus.  Breslau  1S37.  Die  Hand- 


Tod  des  Fötus. 


375 


büoher  der  Kinderkrankheiten  von  Fleisch  (1803),  Meisstier  (1828),  Billard  (1 8^8). 
„4,la„d  in  seinem  Journ.  d.  pract.  llcilk.  1827.  Bd.  6t.  - Daselbst  S«»^  <839. 
2.  Stück.  — Casper’s  Wochenschr.  1 839.  S.|657.  — Deutsche  Klinik.  • • 

g 544.  _ Zur  Diagnose  der  Fötuskrankheiten:  Nasse  im  Rhein,  u.  Westphäl.  üorre- 
spondenzbl.  No.  1 6.  1 84  4. 


111. 

Der  Tod  des  Fötus. 


Wie  dem  geborenen  Menschen,  so  drohen  auch  dem  Fötus  im  Multer- 
leibe mancherlei  Todesarten.  Aeussere  Einflüsse,  gewaltige  Einwirkungen 
auf  die  Mutter  können  ihn  verletzen,  den  Tod  bringen,  wenn  dies  auch  nicht 
immer  der  Fall  ist,  wie  die  Mittheilungen  von  Hoffmann  (Anatom,  palholog. 
Specim.  IX.  521.  S.  124),  von  Sue  (Essai  historique  sur  l’art  des  accouche- 
ments.  T.  I.  S.  209)  beweisen,  denen  auch  wir  Fälle  von  nicht  geringen  Ver- 
letzungen, Stössen  und  Erschütterungen  des  Leibes  schwangerer  Frauen  hin- 
zufügen können.  Krankheiten  der  Mutter,  der  Eitheile,  pathologische  Zu- 
stände und  Krankheiten,  die  ihn  selbst  befallen,  können  seinen  Tod  veran- 
lassen. Nicht  selten  ist  ihm  ein  bestimmtes  Ziel  gesteckt,  über  welches  er 
mit  seinen  Geschwistern  nicht  hinaus  kann,  oder  nur  selten  hinauskommt. 
Wir  haben  hier  das  habituelle  Absterben  der Kinderund das  Gebären 
t o d t e r Kinder  in  einem  gewissen  Wechsel  im  Auge.  Es  ist  thatsäch— 
lich,  dass  bei  manchen  Frauen  die  Kinder  in  einer  bestimmten  Zeit  in  auf 
einander  folgenden  Schwangerschaften  absterben.  Dieses  Absterben  erfolgt 
im  6.,  7.,  8.,  9.  Monate,  öfters  erst  in  den  letzten  14  Tagen,  und  wir  haben 
es  nicht  minder  bei  gesunden,  selbst  kräftigen  Frauen,  als  bei  schwächlichen 
gefunden,  und  zwar  bei  jenen  nach  unserer  Erfahrung  in  der  That  häufiger 
als  bei  diesen.  In  der  Regel  waren  auch  selbst  die  Kinder  nicht  etwa  be- 
sonders schwach,  ja  wir  sahen,  dem  Alter  entsprechend,  starke  Kinder  ge- 
boren werden.  Die  Mütter  konnten  uns  nie  einen  Grund  angeben,  und  das 
Einzige,  was  sie  immer  genau  wussten,  war  die  Zeit,  in  welcher  sie  die  Be- 
wegungen des  Fötus  nicht  mehr  fühlten,  und  wir  haben  nachher  die  Rich- 
tigkeit der  Angabe  wiederholt  bestätigt  gefunden.  Wir  wollen  uns  nicht  an- 
massen,  die  Ursache  dieser  Erscheinung  erklären  zu  wollen,  und  nur  unsere 
Vermuthung  aussprechen.  Wir  glauben  nämlich,  dass  das  habituelle  Ab- 
slerben  der  Kinder  mit  dem  habituellen  Abortus  insofern  auf  einer  Linie 
steht,  als  die  Ursache  eine  gleiche,  und  vorzugsweise  im  Uterus  zu  suchen 
ist.  Ist  nämlich  der  Uterus  aus  irgend  einer  Veranlassung  einmal  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  seiner  Entwickelung  in  der  Schwangerschaft  gekom- 
men, so  überschreitet  er  diese  Grenze  in  folgenden  Schwangerschaften  nicht, 
wenn  nicht  neue  Umstände  eintreten,  die  seine  Entwickelung  steigern  und 
ihn  über  jene  Grenze  hinaustreiben.  Wird  daher  alles  weggeräumt,  was 
seine  weitere  Entwickelung  stören,  und  den  Eintritt  seiner  Rückbildung  her- 
beiführen kann,  so  wird  es  möglich,  den  Abortus  abzuwenden,  ln  diesen 
Fällen  stirbt  die  Frucht  nach  dem  Beginn  des  Abortus,  der  das  Lebensver- 
hältniss  zwischen  ihr  und  der  Mutter  aufhebt,  während  der  Fötus  vor  dem 
Beginn  des  Abortus  oder  der  rechtzeitigen  Geburt  abstirbt,  wenn  der  Uterus 
in  Folge  von  Schwäche,  Krankheit  u.  s.  w.  aufhört,  dem  Fötus  die  nölhiae 
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Ernährung,  Temperatur  u.s.  w.  zu  bieten,  und  so  kann  es  bei  dem  habituel- 
len Absterben  der  Kinder  daher  wohl  geschehen,  dass  andere,  dieses  Vei- 
hältniss  abändernde  Umstände  das  Vitalitätsverhältniss  zwischen  Mutter  und 
Kind  forterhalten  und  das  Absterben  des  Fötus  abgewendet  wird.  Dies  kann  1 
auf  mancherlei  Weise  bewirkt  werden,  gewiss  aber  besonders  durch  eine 
Kräftigung  des  geschwächten  Uterus;  denn  man  findet  meist,  dass  bei  dem 
habituellen  Abortus  und  bei  dem  habituellen  Absterben  der  Kinder  eine  Con- 
ception  der  andern  folgt,  weil  das  Ehepaar  den  Besitz  eines  Kindes  erzwin-  i 
gen  will.  So  wurde  eine  Frau,  die  5 Mal  todte  Kinder  im  8.  Monat  geboren 
hatte,  Wittwe,  heirathete  erst  später  wieder,  und  gebar  4 Mal  ausgetragene 
lebende  Kinder.  Eine  andere  Frau  gebar  in  7 aufeinander  folgenden  Schwan- 
gerschaften im  7.  Monat  todte  Kinder,  und  als  nach  der  7.  Geburt  ihr  Mann 
erkrankte  und  der  Frau  2 Jahre  nicht  beiwohnte,  gebar  sie  ein  lebendes  und 
ausgetragenes  Kind. 

Eine  besonders  günstige  Wirkung  zur  Abwendung  des  habituellen  Ab- 
sterbens findet  Grimsdale  in  der  Anwendung  des  Chlorkalium  zu  15 — 20  Gr. 
täglich  und  länger  fortgesetzt  (The  Liverpool  Med.  Chir.  Journ.  2.  Jul.  1857. 
— Gaz.  hebd.  No.  34.  21.Aug.  1857). 

d’Outrepont,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  S.  34.  — Denman,  Introduction 
of  the  Practice  ofMidwifery.  Vol.  II.  S.  173.  London  1795. 

Auch  findet  ein  Wechsel  im  Gebären  lebender  und  todter  Kinder  statt, 
so  dass  dem  lebenden  Kinde  bei  der  nächsten  Geburt  ein  todtes  folgt.  In 
andern  Fällen  folgten  dem  todten  Kinde  2,  3 Mal  lebende,  und  umgekehrt. 
Zuweilen  hängt  jener  Wechsel  vom  Geschlechte  des  Kindes  ab,  indem  die 
Frau  nur  Knaben  austrägt,  oder  nur  Mädchen.  Unsere  eigene  Mutter  hat 
10  Kinder  geboren,  das  erste  lebend,  das  folgende  todt,  und  so  im  Wechsel 
fort,  bis  das  letzte  Kind,  wir  nämlich  selbst,  die  Regel  umstiess. 

Des  Einflusses  des  todten  Kindes  auf  die  Mutter  haben  wir  schon  oben 
§.  61  gedacht,  auch  die  Zeichen  des  Todes  vom  Kinde  in  der  Schwanger- 
schaft §.  79  angegeben.  Die  verschiedenartige  Umwandlung  des  todten  Kin- 
des im  Uterus  werden  wir  erst  später  näher  betrachten,  da  auch  das  Kind 
während  und  gleich  nach  der  Geburt  absterben  kann,  und  wir  die  Unter- 
scheidungszeichen neben  einander  stellen  wollen. 


Dritter  Abschnitt. 


Die  Geburt. 


Erste  Alitheilimg. 

Physiologie  der  Geburt. 

Erstes  Kapitel. 

Allgemeines  über  die  Geburt- 


Begriff  der  Geburt.  »Gebären«  ist  diejenige  Verrichtung  des  weiblichen §.  l 48. 
Organismus,  durch  welche  das  Product  der  Zeugung,  das  Ei,  aus  seinem  Be- 
hälter, dem  Uterus,  mittelst  Zusammenziehungen  desselben  — Wehen  — und 
hinzukommender  Hülfskräfte  durch  die  Geburtswege  zu  Tage  gefördert  wird. 

So  thätig  bei  diesem  Acte  der  mütterliche  Organismus  ist,  so  passiv  ver- 
hält sich  das  Kind,  und  die  Frage,  ob  das  Kind  sich  selbst  gebäre,  ist  eine 
veraltete,  von  Petit  schon  widerlegte  (Traite  des  maladies  des  femmes  en- 
ceintes  etc.  publie  par  Buigneres  et  Perral.  Paris  an  VII.  Tom.  \.  S.  276), 
von  Friedreich  wiederholte  ( Henke's  Zeitschr.  d.  Staatsarzneik.  Bd.  XXI.  S.391 )! 
Indessen  ist  es  der  zu  bewegende  Körper,  auf  welchen  die  Kraft  einwirkt, 
und  dem  sich  der  Widerstand , der  anfänglich  für  den  Uterus  im  Fruchtwas- 
ser, in  dem  zu  eröffnenden  Muttermunde,  dann  in  den  Geburtswegen  und 
ganz  besonders  im  Becken  liegt,  entgegensetzt.  Indem  nun  die  Kraft  des  Uterus 
und  die  hinzutretenden  Hülfskräfte  den  Widerstand  mit  und  durch  den  vor- 
zubewegenden Körper  überwinden , würde  er  zwischen  Kraft  und  Wider- 
stand zusammengedrückt  und  nicht  oder  nur  sehr  langsam , auch  selbst  mit 
Gefahr  seines  Lebens  vorbewegt  werden  , wenn  er  nicht  durch  seinen  Tonus, 
durch  semen  Turgor  vital is  die  Kraft  unterstützte,  mit  ihm  und  durch  ihn 

den  Widerstand  zu  überwinden.  Das  ist  der  Anlheil,  den  das  Kind  an  seiner 
Geburt  hat. 


Die  Geburt  des  Thieres  und  des  Menschen.  Wie  das  menschliche  Weib  q uq 
so  wiu  auch  das  Thier  bei  Annäherung  der  Geburt  ängstlich,  scharrt  mit  den^ 
Vorderfüssen  tritt  mit  den  llinterfüssen  hin  und  her,  stöhnt,  zittert  und  giebt 
^«n  der  Schmer«,”.  Aber  der  geringere  Widerstand , die  zur  Ueberwin- 
6 dessell>™  gemässigte  Kraft  macht  die  Schmerzen  gering  und  beschränkt 
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sie  auf  eine  kurze  Zeit  und  so  ist  die  Geburt  des  Thieres  auch  leichter  und 
nelit  schneller  vorüber,  als  bei  dem  menschlichen  Weibe. 

Von  den  Weibern  uncullivirler  Völker,  den  Hottentottinnen,  Buschmän- 


ninnen,  Kafferinnen 


den  Negerinnen 


u.  s.  w.  theilen  Reisende  mit,  dass 


IllllliGU,  7 0 ' 

sie  sehr  leicht  und  schnell  gebären  , und  doch  setzen  wir  hinzu  nicht  ohne 
Schmerzen,  die  sie  nur  im  Drange  der  Umstände  mit  grosser  Kraft  des  Willens 
unterdrücken. 

lieber  die  Geburten  der  Negerinnen  in  Casper’s  Wochenschrift.  1 843.  No.  6.  S.  86. — 
Oppenheim' s Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medicin.  Bd.  27.  Hit.  2.  S.  242.  — Hohl,  Vorträge  über 
die  Geburt  des  Menschen.  Halle  1845.  Erster  Vortrag. 

Unter  den  cultivirten  Völkern  gebären  im  Allgemeinen  die  Weiber  der 
niedern  Stände  leichter  als  die  der  höheren  , ebenso  die  kräftigen  Frauen  des 
Landvolkes,  die  es  zumeist  den  glücklichen  Verhältnissen  ihres  regelmässigen 
Körperbaues  und  dem  Festhalten  an  ihrer  naturgemässen  Lebensweise  ver- 
danken, was  schon  Frohbeck  in  seiner  Preisschrift  »Die  Ursachen  der  grossen 
Sterblichkeit  der  Kinder  u.  s.  w.  S.  26«  von  den  Russinnen  anführt. 

Schon  Denman  und  Osborn  haben  Gründe  angegeben  für  die  schwerem 
Geburten  bei  dem  menschlichen  Weibe  mit  Rücksicht  auf  die  leichtern  der 
Tlnere.  Jener  hebt  hervor  das  Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken,  die 
häufigem  Fehler  des  letztem,  das  Verhältniss  der  Placenta,  die  Gemüthsbe- 
wegunsen ; dieser  die  aufrechte  Stellung,  die  Knochenkrankheiten,  besonders 
Rhachitis.  Der  Thierfötus  wird  fertiger  geboren  als  der  Mensch , und  bedarf 
es  daher  für  dessen  Eintritt  in  die  Aussenwelt  keiner  besondern  Vorsicht,  wie 
bei  dem  menschlichen  Kinde,  dessen  Geburt  daher  von  längerer  Dauer  ist  und 
sein  muss,  denn  übereilte  Geburten  können  der  Mutter  wie  dem  Kinde  nach- 
theilig werden.  Der  ovale  oder  keilförmige  Thierkopf  ist  mit  dem  Atlas,  ent- 
sprechend der  horizontalen  Richtung  des  Körpers,  an  seinem  hintern  Theile 
eingelenkt.  Die  Lage  des  Thierfölus  wie  die  Stellung  des  Mutterthieres  ist 
eine  horizontale,  und  der  keilförmige  Kopf  erfordert  zu  seinem  Durchgänge 
durch  das  Becken  weit  weniger  Kraft  als  der  runde  Kopf  des  menschlichen 
Fötus.  Es  ist  daher  bei  dem  Menschen  die  Bestimmung  geistig  zu  sein,  mehr 
Schädel  als  Gesicht  und  ein  rundes,  entfalteleres  Gehirn  zu  haben,  und  der 
damit  in  einem  nothwendigen  Zusammenhänge  stehende  aufrechte  Gang  ein 
Grund  seiner  schwereren  und  länger  dauernden  Geburt,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  der  Kopf  mit  dem  Atlas  an  der  Basis  des  Schädels  horizontal  ein- 
gelenkt ist  und  das  Hinterhauptsloch  dem  breiteren  Theil  des  Koples  gegen- 
über liegt.  Mit  der  aufrechten  Stellung  steht  aber  auch  die  von  dem  Thier- 
becken abweichende  Form  und  Richtung  des  menschlichen  Beckens  in  Ur- 
bindung, die  dem  Kopfe  zufolge  der  grösseren  Tiefe  des  gebogenen  Kanals 
mehr  Berührungspunkte,  schiefe  Flächen,  kleinere  und  grössere  Räume  bieten, 
die  ihn  zu  drehenden  Bewegungen  zwingen  und  seinen  Durchgang  verzögern. 
Diese  Verhältnisse  des  kindlichen  Kopfes  und  des  mütterlichen  Beckens  \ei- 
laimen  auch  eine  energischere  Kraft,  die  der  menschliche  Uterus  auch  in  einem 
höheren  Grade  zu  entwickeln  vermag  und  auch  entwickelt,  als  der  Uterus 
von  Thieren  So  befindet  sich  das  Kind  bei  seiner  Geburt  zwischen  einer 
grossem  auf  ihn  wirkenden  Kraft  und  einem  grösseren  seiner  Vorbewegung 
entgegentretenden  Widerstand , wobei  schon  ein  geringes (Missverhältnis  m 

jener  oder  in  diesem  die  Geburt  verzögern  kann.  Die  Kraft  aber  kann 
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dem  menschlichen  Weibe  von  der  psychischen  Seile  aus  gar  leicht  von  der 
Norm  zu  Abweichungen  bestimmt  werden,  und  der  Widerstand,  den  das 
Becken  leistet,  schon  von  Kindheit  an  durch  zweckwidrige,  einengende  Be- 
kleidung, durch  Krankheiten  u.  s.  w.  abnorm  gesteigert  werden.  So  aber  führt 
auch  die  senkrechte  Lage  des  Kindes  bei  der  aufrechten  Stellung  der  Mutter 
leicht  zu  Verzögerungen  und  ernsten  Abweichungen,  die  bei  der  horizontalen 
Lage  des  Fötus  und  derselben  Stellung  der  Mutter  bei  Thieren  nicht  Vor- 
kommen. 

G.  W.  Stein,  Der  Unterschied  zwischen  Mensch  und  Thier  im  Gebären  u.  s.  w. 

Bonn  1S26.  — Hohl,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Erster  Vortrag. 

Eintheilung  der  Geburten.  Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  eben  die  Beob-§.130. 
achlungen  so  mancherlei  Störungen  im  Laufe  der  Geburt  des  Menschen  zu 
verschiedenen  Eintheilungen  derselben  führten.  Man  sah  kurz  und  lang 
dauernde,  schwere  und  leichte,  glückliche  und  unglückliche,  natürliche  und 
widernatürliche  u.  s.  w.  und  benannte  darnach  die  Geburten.  Gegenwärtig 
stützen  wir  die  Eintheilung  1)  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  Geburt  eintritt, 
und  so  ist  die  Geburt  eine  rechtzeitige,  wenn  sie  am  gewöhnlichen  Ende 
der  Schwangerschaft  erfolgt,  und  das  Kind  ein  reifes  ist  [Partus  maturus) . 

Da  aber  auch  die  Schwangerschaft  durch  drohenden  zu  frühen  Eintritt  ge- 
stört, durch  wirklich  erfolgenden  unterbrochen  werden  kann,  so  haben  wir 
in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  davon  gehandelt , und  dort  bemerkt, 
dass  die  zu  frühe  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  mitAbortus,  Partus 
immaturus , Partus  praemalurus  bezeichnet  werde  (§.  110).  So  auch  haben 
wir  in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  gelehrt,  dass  diese  über  die  ge- 
wöhnliche Zeit  dauern , manche  pathologische  Zustände  herbeiführen,  selbst 
operative  Eingriffe  nothwendig  machen  könne,  und  dann  die  Geburt  als  Spät- 
geburt ( Partus  serotinus ) aufgeführt  werde  (§.  131);  2)  auf  die  Zahl  der 
Kinder,  daher  »ein  fa  che,  mehrfache«  Geburt,  und  die  letztere  kann 
eine  Zwillings-,  Drillingsgeburt  u.  s.  w.  sein.  Die  Rücksichtnahme  auf  die 
Art  des  Verlaufs  der  Geburt  und  ihres  Einflusses  auf  Mutter  und 
Kind  führte  3)  zu  der  Eintheilung  in  rege  1 mä  s s i ge  und  regelwidrige 
und  4)  in  ges  und  heitge  m ä s s e und  fehlerhafte.  Wir  bezeichnen  näm- 
lich die  Geburt  als  eine  regelmässige,  wenn  die  Art  des  Verlaufs  der  Ge- 
burt der  der  Mebrzabl.der  Geburten,  also  der  Regel  gleich  ist,  und  nennen  sie 
gine  regelwidrige,  wenn  die  Art  des  Verlaufs  von  der  gewöhnlichen  Her- 
gangsweise,  also  von  der  Regel  abweicht.  Dagegen  ist  die  Geburt  eine  ge- 
sund  heit  gern  ässe,  Eutokie,  wenn  der  Zutritt  der  Kunst  nicht  erforderlich 
ist,  weil  sie  regelmässig,  also  auch  die  Naturkräfte  allein  und  ohne  Nachtheil 
für  Mutter  und  Kind  zu  ihrer  Beendigung  ausreichen,  und  fehlerhaft,  Dys- 
tokie, wenn  der  Zutritt  der  Kunst  nothwendig,  weil  der  Zweck  der  Geburt, 
d.  h.  schadlose  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes  ohne  denselben  nicht 
erfüllt  werden  würde. 

Regelmässigkeit  und  Gesundheitgcmässheit  bedingen  sich  gegenseitig. 

Die  fehlerhafte  Geburt  kann  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  oder  das  Kind,  oder 
auch  für  beide  zugleich  nicht  beendet  werden , und  macht  ernstere  Eingriffe 
von  Seiten  der  Kunst  nothwendig,  während  die  regelwidrige  Geburt,  in  klei- 
neren Abweichungen  von  der  Regel  sich  bekundend , von  den  Naturkräften 
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allein  oder  durch  eine  rationelle  Einmischung  der  Kunst  zur  Regelmassigkeit 
zurückgeführt,  alseine  gesundheitgemässe  Geburt  verlaufen , aber  auch  wie 
durch  ein  passives  Verhallen  , so  durch  ein  voreiliges,  Unkunde  und  Unwis-  ; 
senheit  zeigendes  Verfahren  zu  einer  fehlerhaften  gemacht  werden  kann.  Es 
ist  daher  die  Aufgabe  der  Kunst,  eine  regelwidrige  Geburt,  wo  nölhig,  auf  die 
Regelmässigkeit  zurückzuführen,  ihren  unter  Umständen  drohenden  Ueber- 
gang  in  eine  fehlerhafte  Geburt  zu  verhindern.  Gerade  hier  ist  eine  Klippe, 
an  welcher  junge  Anfänger  gar  häufig  scheitern.  Dies  sind  Gründe,  die 
uns  bewogen  haben  , auf  dergleichen  Abweichungen  speciell  aufmerksam  zu 
machen  und  ihnen  eine  besondere  Stelle  in  der  Pathologie  der  Geburt  ein- 
zuräumen. 

Kraft  und  Widerstand  bei  der  Geburt.  Kraft  und  Widerstand  sind  es, 
durch  welche  die  Natur  ihre  Aufgabe  lost.  Beide  liegen  theils  im  Uterus,  theils  ■ 
ausser  ihm,  stehen  zu  einander  bald  im  Gleichgewicht,  bald  überwinden  sie' 
sich  wechselsweise,  wie  es  eben  das  Wohl  der  Mutter,  oder  des  Kindes,  oder 
beider  zugleich  nothwendig  macht. 

ln  der  Schwangerschaft  entwickeln  sich  die  Muskelfasern  des  Uterus, 
und  bilden  den  Apparat,  der  ihn  zu  Zusammenziehungen  befähigt,  welche 
»Wehen«  genannt  werden  , und  seine  Kraft  bedingen.  Da  der  V*  iderstand 
im  Verlauf  der  Geburt  nicht  gleich,  sondern  anfänglich  schwach  ist,  später 
erst  ein  grösserer  wird,  so  sind  auch  anfänglich  die  Wehen  nur  schwach, 
steigern  aber  ihre  Kraft  am  Widerstande.  Denn  dieser  liegt  anfänglich  im  Ute- 
rus selbst,  dann  im  Fruchtwasser  und  den  Eihäuten,  im  unteren  Abschnitte 
des  Uterus,  hier  besonders  im  Muttermunde,  endlich  in  dem  vorzubewegenden 
Kinde  und  vor  Allem  im  Becken,  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  dem 
Milteifleische.  Wenn  daher  das  Kind  vorbewegt,  der  Widerstand  des  Beckens^ 
u.  s.  w.  überwunden  werden  soll , wird  die  Kraft  des  Uterus  durch  Hüifs 
kräfte  unterstützt,  die  ausserhalb  seines  Bereiches  liegen  (§.  160). 

Die  Wehen  lassen  daher  eine  doppelte  Verschiedenheit  im  Verlaufe  der 
Geburt  erkennen,  indem  sie  anfänglich  schwach,  dann  kräftiger,  anfänglich 
kürzere,  dann  längere  Zeit  wirken.  Sie  sind  nämlich  schwach  und  halten  eine 
kürzere  Zeit  an,  so  lange  sie  1)  auf  die  all  mä  h liehe  Aufhebung  des  Le- 
bens Verhältnisses  zwischen  Mutter  u n d K i n d , 2)  a u f d i e Weg- 
bahnung, d.h.  Oeffnung  und  Erweiterung  des  noch  zum  Theil  bestehenden 
Kanals  vom  Mutterhalse,  des  äusseren  Muttermundes,  des  Eies,  auf  die  Err 
Weiterung  der  Scheide  und  der  Schamspalte,  3)  auf  Einstellung,  Recht- 
stellung und  Vorbereitung  des  Kopfes  für  den  Beckenkanal  ge- 
richtet sind;  sie  werden  aber  kräftiger  und  halten  längere  Zeit  an,  wenn  sie 
auf  die  Vorbewegung  des  Kindes  und  den  Durchgang  desselben  durch  das 
Becken  wirken.  Es  besteht  demnach  bei  den  Wrehen  eine  Periodicität  in  dei 
Art,  dass  jeder  Wehe  eine  Pause  (Wehenpause)  folgt,  die  anfänglich  bei  kür- 
zerer Dauer  der  Wehe  länger  ist,  als  späterhin,  wo  die  Pause  kürzer  wird,  die 
Wehe  länger  anhält.  Diese  Periodicität  dauert  durch  die  ganze  Geburt , nur 
dass  anfänglich,  wie  bemerkt,  die  Pausen  länger,  die  Wehen  kürzer  sind,  und 
später  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  wird.  Dies  kann  auch  nicht  anders 
sein  denn  jedes  Organ  beginnt  seine  Function  nur  nach  und  nach,  und  mit 
der  Uebung  wächst  die  Kraft,  Nicht  gleich  der  ganze  Nervencomplex , nicht 
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«leich  der  ganze  Bewegungsapparat  kommt  in  Thätigkeit,  sondern  nur  allmäh- 
lich, und  die  Contractionskraft  verbreitet  sich  nur  nach  und  nach  über  das 
ganze  Organ.  Mit  der  Conlraction  wird  das  Blut  aus  den  Uterusgefässen  zu- 
rückgedrängt , der  Bewegungsapparat  erschöpft,  und  es  bedarf  zu  seiner 
Kräftigung,  sowie  zum  Ersatz  und  der  Restauration  des  Nervenprincips  eines 
Momentes  der  Ruhe.  Diese  dauert  anfänglich  länger,  weil  die  Reizbarkeit  und 
Erregbarkeit  des  Uterus  und  seiner  Nerven  noch  wenig  für  den  einwirkenden 
Reiz  empfänglich  ist,  und  der  Widerstand,  nur  im  Parenchym  des  Uterus  und 
besonders  in  den  starken  mit  Blut  überfüllten  Gefässen  desselben  liegend,  ein 
noch  schwacher  ist.  Kurz  vor  dem  Eintritt  der  Wehe  wird  der  Puls  frequen- 
ter, die  Gefässe  werden  in  Zeit  der  Erschlaffung  des  Uterus  wieder  voller, 
strotzend , die  einmal  irrilirten  Nerven  werden  für  den  Reiz  empfänglicher, 
empfindlicher,  der  Bewegungsapparat  des  Uterus,  der  allmählich  über  das 
ganze  Organ  wirkt,  wird  leichter  in  Thätigkeit  gesetzt,  und  die  Pause  wird 
kürzer,  die  Dauer  der  Wehe  länger,  diese  selbst  energischer,  denn  wie  das 
Herz  bei  grösserem  Widerstande  nicht  nur  mehr  gereizt,  sondern  auch  in 
seiner  Wirkung  kräftiger  wird , so  auch  wird  der  Uterus  durch  den  Wider- 
stand gereizter,  und  steigert  sich  an  diesem  die  Kraft.  Wir  verwahren  uns 
aber  beiläufig  gegen  jeden  weitern  Vergleich  des  Herzens  mit  dem  Uterus. 

Zwei  Fragen  sind  es,  die  wir  hier  zu  beantworten  haben,  und  zwar 
1 ) Was  ruft  d i e K r a f l am  g e w ö h n 1 i c h e n Ende  der  Schwanger- 
schaft hervor?  und  2)  Wie  wirkt  die  Kraft?  — Wir  beantworten  die 
Fragen  in  den  beiden  folgenden  Paragraphen. 

Ursache  des  Eintrittes  der  Geburt  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwan- §.l 
gerschaft.  Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  die  tägliche  Erfahrung,  nach  welcher 
die  Geburt  im  Zusammenhänge  mit  der  Reife  der  Frucht  die  Schwangerschaft 
zu  einer  bestimmten  Zeit  unterbricht,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer 
in  Anspruch  nahm  und  sie  zu  Erklärungen  dieser  Thatsache  hindrängte.  Es 
würde  uns  hier  in  der  That  zu  weit  führen,  wollten  wir  jeder  einzelnen  An- 
sicht den  gebührenden  Raum  anweisen. 

Man  verlegte  die  Triebfeder  der  Geburt  in  die  Reife  der  Placenta  ( Schweig - 
in  den  Uterus  allein  [Baüdelocque , Mauriceau , Müller,  Reil,  Calza, 
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Carus , Nciegele  d.  S. , Hoffmann , Mosel’,  Scanzoni ) , hier  auch  wieder  beson- 
ders in  den  Mutterhals  [Petit,  Kilian,  Power,  Dubois , Veit),  in  den  Fötus  allein, 
der  als  fremder  Körper  den  Uterus  zu  Contractionen  anrege  ( Naegele  d.  V.), 
oder  seinem  Inslinct  folgend  sich  zur  bestimmten  Zeit  dadurch  äussere,  dass 
er  durch  heftigere  Bewegungen  die  Thätigkeit  des  Uterus  anrege  [Cohen), 
in  den  Uterus  und  den  Fötus  ( Harvey , Burclach),  in  die  Nerven.  Andere  Ge- 
burtshelfer wurden  theils  durch  ihre  eigenen  Erfahrungen , theils  durch  die 
Beobachtungen  und  Mittheilungen  Anderer,  nach  welchen  nämlich  die  Geburt 
m die  10.  Menstruationszeit  falle,  darauf  geleitet,  dass  der  Menstruationsreiz 
oder  das  dem  Uterus  reichlicher  zulliessende  und  in  ihm  sich  anhäufende  Blut 
den  Beginn  der  Geburt  bedinge.  So  Stark  (Archiv  f.  d.  Geburtsh.  u.  s.  w. 
Bd.  II.  St.  3.  S.  15)  , Mende  (Ilandb.  d.  gerichtl.  Med.  Th.  II.  S.303),  Kleefeld 
(Journal  der  Erfindungen  , Theorien  und  Widersprüche  in  der  Natur  u s w 
Gotha  .,792-1  SO*.  Bd.  XVI.  S.  39-47)  u.  A.  Wir  selbst  haben  uns  zum 
tuen  dieser  Lehre  angeschlossen  (Die  Geburt  des  Menschen.  S.  53—06). 
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Wei  fen  wir  nun  auf  diese  verschiedenen  Ansichten  einen  Blick  zurück, 
so  müssen  wir  einige  als  bereits  beseitigt  fallen  lassen,  denn  auch  der  Coheri- 
schen  Ansicht  stehen  die  Frühgeburten  lebender  Kinder,  die  Geburten  todter  , < 
reifer  und  nicht  faulender  Kinder  entgegen.  Nur  die  von  Power  und  Dubais 
ausgesprochene,  von  Veit  besonders  anerkannte  Ansicht  müssen  wir  etwas 
näher  betrachten. 

Es  handelt  sich  also  zunächst  lediglich  um  die  Regel,  d.  h.  weshalb  die 
Schwangerschaft  mit  der  Reife  der  Frucht  und  der  grössten  Ausdehnung  des 
Uterus  gewöhnlich  unterbrochen  wird.  Schliessen  wir  daher  zunächst  alle 
Regelwidrigkeiten  aus,  also  1)  das  Vorkommen  von  periodischen  Contractionen 
des  Uterus,  ohne  dass  ein  Ei  in  seiner  Höhle  sich  befindet,  z.  B. 
bei  der  Menstruation , unläugbar  von  uns  wiederholt  beobachtet ; dann  hei 
zurückgebliebener  Placenta  , wo  wir  wie  Stein  u.  A.  4 Wochen  nach  der  Ge- 
burt Wehen  eintreten  sehen;  ferner  bei  den  am  2.,  3.  Tage  nach  der  Geburt 
auftretenden  Nachwehen  ; endlich  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebärmutter;  2)  die  Contractionen  des  Uterus  bei  einem  Eie  in  seiner 
Höhle,  die  vor  und  nach  der  gewöhnlichen  Zeit  der  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  auftretenden  Wehen  ( Äbortus , Spätgeburt) , sowie  der  häufig  . 
frühere  Beginn  der  Geburt  bei  Placenta  praevia;  3)  die  Contractionen  des  ■ 
Uterus,  welche  entstehen  in  Folge  von  mancherlei  Einflüssen  auf  die  Schwan- 
gere, durch  Gemütbsaufregungen  derselben,  durch  Saugen  des  Kindes  an  den 
Brüsten , und  durch  so  viele  künstliche  Mittel  zur  Erregung  einer  Frühgeburt 


(siehe  »künstliche  Frühgeburt«). 

Aus  diesen  verschiedenen  Veranlassungen  zu  Contractionen  des  Uterus,  . 
die  aber  mit  der  bedingenden  Ursache  der  Contractionen  bei  erlangter  Reife 
des  Fötus  nichts  gemein  haben,  weil  sie  meist  pathologischen  Ursprungs  oder: 
künstliche  sind,  dürfen  wir  keinen  Schluss  ziehen.  Indessen  muss  nach  unse- 
rer Ansicht  diejenige  Ursache,  welche  das  Auftreten  der  Contractionen  des - 
vollständig  ausgedehnten  Uterus  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft 
bedingen  soll,  von  den  eben  unter  1—3  berührten  Vorkommnissen  nicht  aus- 
geschlossen, sondern  auch  auf  sie  anwendbar  sein. 

Nach  Power  und  Dubois  wird  am  Ende  der  Schwangerschaft  sowohl  durch 
den  vorliegenden  Kindestheil , als  auch  durch  die  von  Seiten  der  Längsmus- 
kelfasern stattfindende  Zerrung  die  Kreisfaserschicht  des  Gebärmutterhalses 
gereizt  und  ruft  dieser  Reiz  Contractionen  hervor.  Dass  der  vorliegende  K.n- 
destheil  hierbei  keinen  Antheil  hat,  bedarf  wegen  der  nahe  liegenden  Grunde 
wohl  keiner  Widerlegung.  Wes  aber  die  Zerrung  der  Kreisfasern  durch  die 
Längsmuskelfasern  und  die  dadurch  entstehende  Reizung  des  Gebannuttei- 
helses  betrifft,  so  will  es  uns  zunächst  zweifelhaft  erscheinen,  dass  die  .Natu 
den  wichtigen  Act,  den  rechtzeitigen  Eintritt  der  Geburt  nur  von  Emer  und 
zwar  nicht  immer  sichern  Ursache  soll  abhängig  gemacht  haben.  Unsicher  is 
sie  insofern  sie  verfrüht  und  verspätet  eintreten  kann  ; verfrüht  bei  eine 
’ -\  rüiphen  Ausdehnung  des  Uterus  durch  ein  grosses  Kind,  duich  Zwi 

t^lettsse  Menge  von  Fruchtwasser;  verspätet  bei  einem 
l!^  ’ K-  i ue;  einer  zu  geringen  Masse  von  Fruchtwasser,  bei  einem  in  den 

Y Ä Tie  Scb^iLrschaft  und  noch  früher  abgestorbenen  Kinde, 
letzten  Wochen  der  &cnw<me  wird,  dann 
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beiigrosser  Schlaffheit  der  Uterinwände , v\ie  man  sic  besonders  bei  Frauen, 
die  wiederholt  geboren  haben , öfters  findet.  Wie  sollen  hier  die  Kreislasern 
des  Mutlerhalses  durch  die  Längsmuskelfasern  gezerrt  werden  und  ein  Reiz 
entstehen,  wenn  sich  diese  nicht  bereits  contra hiren  ? 

Wir  wollen  ferner  daran  erinnern , dass  schon  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  Contractionen  im  Uterus  gefühlt  werden  können , wobei  der 
untere  Abschnitt,  der  nervenreichste  Theil,  unberührt  bleibt,  und  daher  auch 
die  Schwangeren  selbst  nichts  dabei  empfinden,  und  bemerken,  dass  zuweilen 
schon  im  8.  Monate,  wo  der  Uterus  noch  nicht  vollständig  ausgedehnt  ist, 
Wehen  eintreten , den  Muttermund  erweitern,  sich  wieder  verlieren,  der 
Muttermund  sich  wieder  schliesst  und  selbst  der  verstrichene  Rest  des  Halses 
zum  Theil  sich  wieder  herstellt.  Kann  hier  eine  Zerrung  der  Kreisfasern  des 
Halses  durch  die  Längsmuskelfasern  vor  ihrer  Contraction  staltgefunden  haben  ? 

Wir  fragen  aber  auch,  wie  gerade  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft die  Zerrung  der  Kreisfasern  des  Mutterhalses  durch  die  Längsmus- 
kelfasern ohne  Hinzutreten  eines  anderen  Momentes  zu  Stande  kommen  soll, 
da  mit  dem  W'achsthum  der  Längsmuskelfasern  die  Ausbreitung  der  Kreis- 
fasern des  Mutterhalses  zufolge  der  Ausbreitung  des  Halses  gleichzeitig  vor- 
schreitet, und  also  eine  Zerrung  dieser  durch  jene  nur  durch  Verkürzung 
derselben  erfolgen  kann,  wie  wir  es  bei  jeder  Wehe  und  in  der  Wehenpause, 
dort  in  der  Spannung,  hier  in  der  Erschlaffung  bemerken. 

Man  findet  nun  den  Grund  der  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwanger- 
schaft eintretenden  Zerrung  darin,  dass  der  Uterus  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  nicht  mehr  wachse,  das  Ei  aber  sich  vergrössere  und  den 
Uterus  ausdehne.  Warum  tritt  aber , fragen  wir,  die  Zerrung  erst  am  Ende 
der  Schwangerschaft  ein,  wenn  auch  das  Kind  klein  und  elend  oder  schon  im 
5.,  6.,  7.,  8.  Monate  abgestorben,  oder  sehr  wenig  Fruchtwasser  vorhanden 
ist?  Warum  tritt  sie  nicht  früher,  z.  R.  im  9.  Monat  ein,  wenn  nach  Klilliker's 
Angabe  die  Neubildung  der  Muskelfasern  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft 
beendet  ist? 

Man  bezieht  sich  in  Bezug  auf  die  mechanische  Ausdehnung  des  Uterus 
durch  das  Ei  auf  die  Angaben  von  Meckel  und  Hunter , nach  welchen  die  Wände 
der  Gebärmutter  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  an  Dicke  etwas  ab- 
nehmen und  auf  die  Gewichtsverhältnisse  des  Uterus.  Was  nun  zunächst  den 
letzten  Punkt  betrifft,  so  hat  J.  F.  Meckel  bei  12  Gebärmuttern  nach  der  Nie- 
derkunft ein  Gewicht  von  12  Unzen  gefunden,  und  dies  bestätigen  die  Wä- 
gungen von  Ileschl  und  auch -die  unseren,  indem  wir  bei  vier  Gebärmuttern 
aus  dem  8.  Monate  einmal  ein  Gewicht  von  47,  drei  Mal  von  48%  Loth  fan- 
den, und  bei  vier  Gebärmuttern  aus  dem  10.  Monate  ein  Mal  ein  Gewicht  von 
49%,  zwei  Mal  von  48  und  ein  Mal  von  31%  Loth  erhielten.  Es  werden  über- 
haupt die  Resultate  der  Wägungen  des  Uterus  nach  der  Geburt  verschieden 
ausfallen,  je  nachdem  schon  während  der  Geburt  die  Rückbildung  des  Uterus 
mehr  oder  weniger  vorgeschritten , mehr  oder  weniger  Blut  während  und 
nach  derselben  verloren  ging.  Dies  zeigt  schon  die  nicht  unbedeutend  ab- 
weichende Angabe  von  Scanzoni , der  bei  drei  Gebärmüttern  aus  dem  8.  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  52— 55 Loth  erhielt,  und  das  Gewicht  im  10.  Monate 
zu  55— GO  angiebt.  Wir  glauben  überhaupt  nicht,  dass  aus  den  Gewichts- 
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Verhältnissen  ein  Beweis  für  die  mechanische  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
das  Ei  entnommen  werden  kann,  weil  dem  nichts  entgegen  steht,  dass  der 
Uterus  auf  Kosten  seiner  dickem  Wände  sich  activ  vergrössern  kann,  wie  er  , 
sich  auch  in  den  ersten  8 Monaten  und  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb 
seiner  Höhle  vergrössert. 

Was  endlich  den  Beweis  für  die  mechanische  Ausdehnung  des  Iterus 
durch  das  Ei , entnommen  der  an  sich  nicht  bedeutenden  Abnahme  der  Dicke 
seiner  Wände,  betrifft,  so  bemerken  wir  Folgendes.  Meckel' s Messungen  er- 
gaben in  der  3.  Woche  nach  der  Empfängniss  eine  Dicke  der  Wände  von  6, 
im  3.  Monate  von  5,  desgleichen  im  4.  Monate  und  hier  in  einem  Fall  3 Linien 
oben  und  4 unten.  Bei  dieser  Abnahme  hat  doch  das  Ei  keinen  Antheil.  Wir 
finden  aber  auch,  dass  die  Wände  im  8.  Monat  in  einem  Falle  dieselbe  Dicke 
hatten,  wie  im  4.  Monate,  oben  3,  unten  4 Linien,  im  9.  noch  etwas  dün- 
ner. — Wir  erinnern  auch  daran,  dass  die  Arterien  einen  spiralen  Verlauf 
nehmen  und  ihn  behalten,  und  fragen  schliesslich  noch  wie  es  wohl  geschieht, 
dass  die  besonders  durch  die  Remak' sehen  Fasern  vermehrten  Arterienner- 
ven durch  die  mechanische  Ausdehnung  des  Uterus  gerade  am  gewöhnlichen 
Ende  der  Schwangerschaft,  im  10.  Monate,  und  nicht  schon  im  9.  gezerrt  und 
gereizt  werden,  ohne  dass  noch  ein  besonderes  Moment  hinzukommt?  - 

Dies  führt  uns  zu  unserer  Ansicht.  . 

Das  Mittel  der  Erregung  der  Uterinnerven  finden  wir,  wie  schon  be- 
merkt mit  Andern  in  der  zehnten  Menstruation.  Wir  glauben  nämlich  , dass 
die  Theilnahme  der  Eierstöcke  an  der  Anregung  zur  Geburt  nicht  ausgeschlos- 
sen werden  darf.  Wie  schon  Tyler  Smith,  so  hat  nur  erst  van  Leynseele 
(Journ.  de  Brux.  Mai,  1857)  auf  die  Periodicität  der  Geschlechtsfunctionen 
hingewiesen,  die  sich  besonders  in  dem  gegenseitigen  Verhältniss  der  Ovarien, 
des  Uterus  und  den  Brüsten  darstellt.  Dass  von  den  Ovarien  sämmtliche 
sexuelle  Functionen  ausgeben,  ist  bekannt,  auch  bekannt,  dass  das  Verwal- 
ten einer  solchen  in  dem  Einen  jener  Organe  die  Ruhe  in  dem  andern  bedingt. 
Ein  solches  Prädominiren  findet  während  der  Schwangerschaft  im  Uterus  und 
in  den  Brüsten  statt.  Die  Ovarien  ruhen,  d.  h.  sie  können  kein  Eichen  pro- 
duciren,  mindestens  berstet  kein  Graaf' sches  Bläschen  (Ueber  die  Fortdauer 
der  Ovulation  während  der  Schwangerschaft;  von  F.  W.  v.  Scanzom , Beitr. 
zur  Geburtsk.  u.  Gynäk.  IV.  S.  311.  1860).  Zum  gänzlichen  Erlöschen  der 
Productionskraft  kann  es  aber  selbstverständlich  nicht  kommen  , sondern  es 
bleibt  ihnen  die  periodische  Gongestion,  an  welcher,  wie  immer  auch  der 
Uterus  Theil  nimmt,  ohne  dass  es  in  der  Regel  zum  Abgang  von  Blut  komm  , 
welches  zum  Wachsthum  des  Uterus  und  des  Eies  verwendet  wird.  Dieses 
Fortbestehen  der  menstrualen  periodischen  Congestion  beweist  das  nicht  so 
seltene  Vorkommen  regelmässig  wiederkehrenden  Blutflusses  in  der  Schwan- 
Islaft  und  während  der  Lactation,  zu  welcher  Zeit  sogar  concpirt werden 
kann  weil  wohl  die  Brösle  und  Ovarien  in  einer  weniger  innigen  Wechsi 
beziebun"  zu  einander  sieben,  als  es  der  Fall  zwischen  diesen  und  dem  Uterus 

ist  Hat  nun  der  Uterus  im  10.  Mondsmonate  der  Sohwangerschaft  sleichze.Ug 

mit  der  Reife  des  Fötus  seine  äusserste  Entwicklung  erreicht,  so  hört  das  \ 
walten^  s^e,  sexuellen  Thäligkeil  auf  und  geht  auf  dlo. Ovarien . l*er ■ er» 
gesteigerte  Thätigkeit  ebenso  aut  die  Uterinnerven  wirkt,  wie  dies  ton 


Wirkungsart  der  Wehen. 


385 


Brüsten  aus  geschehen  kann.  Da  nun  auch  zufolge  jener  Aclion  ei  \anen 
ein  minder  vermehrter  Congeslivzusland,  und  in  folge  dessen  eine  jpera 
mie  im  Uterus  einlritt,  so  werden  die  Uterinnerven  aucli  mechanisch  gereizt, 
und  es  entstehen  Conlractionen,  die  sich  nur  allmählich  über  das  ganze  Oigan 
ausbreiten  und  neben  der  Entleerung  desselben  auch  die  Zurücklührung  auf 
seinen  Ruhestand  bedingen.  Indem  nun  nach  der  Geburt  die  Brüste  in  ihrer 
Function  thätiger  hervortreten,  kommt  es  in  den  Ovarien  noch  nicht  zur 
Bildung  eines  Eies  , wenn  die  Mutter  ihr  Kind  stillt , wohl  aber  wenn  dies 
nicht  geschieht,  oder  wenn  mit  der  Laclationder  norrnirle  Cyclus  sämmtlicher 
sexuellen  Functionen  überschritten  wird. 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  selbstverständlich  die  Geburt 
nicht  an  einem  bestimmten  Tag  die  Schwangerschaft  unterbrechen  kann,  da 
nicht  nur  die  verschiedenen  Frauen , sondern  selbst  bei  einer  und  dersel- 
ben Frau  Dauer  und  Zeit  der  Menstruation , selbst  im  nicht  schwängern  Zu- 
stande, verschieden  ist  und  vielfach  wechselt.  Es  ist  daher  eine  auf  den  Tag 
treffende  Berechnung  des  Eintrittes  der  Geburt  nicht  möglich , dennoch  ein 
bestimmter  Typus  in  der  Dauer  der  Schwangerschaft  nicht  wegzuläugnen. 
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Wirkungsart  cler  Wehen.  Das  Mittel  der  Rückbildung  des  Uterus  ist  die  § 
Verkürzungseiner  Muskelfasern,  durch  welche  er  verkleinert,  seine  Höhle 
verengt  wird,  ln  Folge  der  Verengung  dieser  wird  der  Inhalt,  die  Frucht, 
ausgetrieben.  Da  diese  Höhle  aber  verschlossen,  oder  doch  die  Mündung, 
wenn  auch  geöffnet,  wie  bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  fürden  Durch- 
gang der  Frucht  zu  klein  ist,  so  muss  sie  vollständig  erweitert  werden.  Diese 
verschiedene  Bestimmung  der  Wehen  unterscheidet  sie  auch  wesentlich  von 
einander  in  zwei  Gruppen,  und  zwar  in  diejenigen,  welche  vorzugsweise  auf 
die  Üeffnung  und  Erweiterung  jener  Mündung  gerichtet  sind,  und  in  jene, 
welche  auf  die  Austreibung  des  Kindes  selbst  wirken. 

Die  Meinungen  über  diesen  Vorgang  sind  verschieden , indem  man  an- 
nimmt, I)  dass  der  Uterus  in  seiner  Totalität  sich  zugleich  zusammenzieht 
(Bauclelocque,  Scanzoni) , 2)  dass  seine  Contractionen  im  Muttermunde  bomn- 

JTohl,  Ocburthülfc.  2.  Anfl. 
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nen  [Wigcind),  und  3)  das  sic  vom  Grunde  aus  nach  unlen  sich  verbreiten. 
Diese  Ansicht  ist  auch  die  unsere,  und  spricht  dafür  1)..dass  man,  wenn  die 
Blase  sich  gestellt  hat  und  bald  sprungfertig  ist,  bei  noch  schlaffem  Mutter- 
munde eine  Spannung  derselben  und  eindringendes  Fruchtwasser  bemerkt 
und  dass  man,  wenn  die  Blase  bei  bereits  wirkenden  Treibwehen  durch  die 
Schamspalte  vorgetreten  ist,  besonders  bei  trübem,  flockigem  Fruchtwasser 
im  Augenblick  einer  beginnenden  Wehe  Fruchtwasser  in  die  Blase  Vordringen 
sieht,  wodurch  zuweilen  der  noch  schlaffe,  der  Blase  anliegende  Muttermund 
bewegt  wird,  und  Wigand  verleitet  wurde  zu  der  Annahme,  dass  der  Mutter- 
mund bei  Beginn  der  Wehe  zittere  und  bebe.  Es  scheint  dies  vielmehr  dar- 
zuthun,  dass  die  Contraction  im  obern  Theil  des  Uterus  beginnt.  Dasselbe 
beweist  2)  dass  bei  einer  nur  schwachen  Contraction  im  Gebärmuttergrunde 
der  Muttermund  und  die  Blase  keine  Veränderung  fühlen  lässt,  und  diese  nur 
erst  fühlbar  wird  , wenn  die  regelmässige  Wehe  über  das  ganze  Organ  sich 
verbreitet,  auch  bei  wahrer  Wehenschwäche  der  Muttermund  öfters  gar  nicht 
gespannt  wird  (wie  selbst  diejenigen  lehren,  welche  die  Wehe  am  Mutter- 


munde beginnen  lassen) , während  im  Grunde  Contraction  fühlbar  ist. 


Es 


müsste  aber  das  Gegentheil  stattfinden,  wenn  wirklich  die  Contraction  am 
Muttermunde  anfinge;  3)  dass  eine  vorgefallene  und  pulsirende  Nabelschnur 
nur  erst  gespannt  wird,  wenn  die  Wehe  bereits  einige  Zeit  gewirkt  hat  und 
nun  ihre  Höhe  erreicht;  4)  dass  man  bei  der  Frühgeburt,  wenn  der  Mutter- 


nun  niiv  uvwv  7 / 

hals  noch  zum  grossem  Theil  vorhanden  und  sein  Kanal  geöfinet  ist,  den 


innern  Muttermund  ringförmig  und  bei  beginnender  Wehe  unverändert  fühlt, 
während  er  nun  erst  bei  Verbreitung  der  Contractionen  hart  und  gespannt 
wird:  5)  dass  man  bei  der  Wendung  zurZeit  der  unverletzten  Eihäute  mit 
der  im  Grunde  des  Uterus  befindlichen  Hand  während  einer  Wehe  die  Ver- 
kleinerung der  Höhle  im  obern  Theile  fühlt,  ohne  dass  auch  dem  Arm  am 
Muttermunde  die  Contraction  fühlbar  wird,  und  dass  bei  der  Wendung  nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  die  im  Grunde  befindliche  Hand  durch  Verklei- 
nerung der  Höhle  von  oben  gegen  den  Fötus  und  selbst  aus  dem  Uterus  ge- 
drängt wird  ; 6)  dass  man  bei  einer  inneren  Blutung  aus  Atonie  des  Uterus 
mit  krampfhafter  Verschliessung  des  Muttermundes  deutlich  fühlt,  wie  sich 
der  Uterus  ■ allmählich  von  oben  nach  unten  contrahirt,  und  nun  erst  den 
Muttermund  überwindet  und  öffnet ; 7)  dass  wir  bei  einem  Uterus  bicorms 
und  vorliegenden  Placenten  der  Zwillinge  deutlich  beobachten  und  fühlen 
konnten,  wie  in  der  Wehe  die  beiden  Hörner  in  ihrem  obern  Theile  hart  wur- 
den. sich  einander  näherten  und  nun  erst  die  Streckung  nach  unten  sich  ver- 
breitete, wodurch  allmählich  die  Biegung  derselben  sich  verlor,  und  8)  dass 
wir  in  zwei  Fällen  von  Vorfall  der  schwängern  Gebärmutter  nicht  am  Mutter- 
munde irgend  eine  Veränderung  zuerst,  sondern  immer  erst  die  Contraction 
im  Grunde  fühlten,  wobei  wir  übrigens  von  einer  Drehung  des  Uterus  von 
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links  nach  rechts  (in  beiden  Fällen  legten  wir  die  Zange  an,  und  sie  blieb 


vollständig  in  gerader  Stellung  und  Richtung)  eben  so  wenig  bemerkt  haben, 
als  wir  eine  Biegung  der  Muskelfasern  gegen  das  Orificnim  Uten  entdecken 
konnten.  Auch  Wimmer  machte  bei  einem  vorgefallenen  Uterus  die  Berner 
"dass  die  Bewegung  vom  Grunde  gegen  den  Hais  verlief  (Med.c  Jain-b. 

des  Oesterr.  Staates.  M-  3). 
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Es  beginnen  also  die  Conlraclionen  im  Grunde,  und  zwar  vorzugsweise 
in  den  um  die  Tubenmllndungen  liegenden  Muskelfasern,  verbreiten  sich  von 
hier  aus  auf  die  Längs-  und  Schrägfasern,  welche  anfänglich  in  jenen  einen 
Stutzpunkt  finden,  bis  sie  auf  die  Kreisfasern  des  ausgebreileten  innern  Mut- 
termundes wirken,  die  ihnen  einen  neuen  Anhalt  gewähren,  aber  nachgeben, 
den  vollständig  ausgebreileten  , verdünnten  Mutterhals  allseitig  anspannen, 
und  durch  diesen  den  äusseren  oder  jetzt  einzigen  Muttermund  öffnen,  erwei- 
tern. Je  mehr  allmählich  die  Muskelfasern  sich  verkürzen,  je  kräftiger  die 
Wehen  werden,  desto  schneller  die  Verbreitung  der  Conlraclionen  von  oben 
nach  unten,  und  ist  endlich  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  oder  der  Mutter- 
hals ganz  an  den  Rand  des  Körpers  gezogen,  sind  die  Kreisfasern  des  inneren 
ausgebreiteten  Muttermundes  gewissermassen  zu  einem  dichteren  Sphincter 
geworden,  so  glauben  wir  nicht  zu  irren , wenn  wir  annehmen,  dass  jetzt  die 
gesteigerte  Reizung  desselben  einen  Grund  zum  Pressen  der  Gebärenden  ab- 
giebt.  Endlich  will  es  uns  noch  scheinen,  als  ob  eine  andauernde  Contraction 
nicht  bestehe,  sondern  die  Wehe  aus  kleineren  sich  rasch  folgenden  Contrae- 
iionen und  Ausdehnungen  zusammengesetzt  sei. 

Die  Conlraclionen  des  Uterus  sind  unwillkürlich.  Von  der  zum  Theil 
willkürlichen  Mitwirkung  der  Gebärenden  im  §.  160. 

Die  Schmerzen  bei  der  Geburt  haben  ihren  Silz  in  dem  Uterus  und  aus- 
serhalb desselben.  Jene  entstehen  durch  den  Druck  und  die  Zerrung  der 
Ulerinnerven  im  Grunde  und  in  dem  unteren  Abschnitt  des  Uterus,  weshalb 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  um  so  schmerzhafter  ist,  je  weniger 
Fruchtwasser  zwischen  den  Eihäuten  und  dem  Kopfe  sich  befindet.  Als  Be- 
weis für  die  Schmerzen  im  Uterus  gilt  das  Verschwinden  derselben  nach  der 
Wehe  und  ihr  Auftreten  bei  den  Nachwehen.  — Diejenigen  Schmerzen,  welche 
ausserhalb  der  Gebärmutter  Vorkommen,  sind  die  Folgen  der  weitern  Ver- 
breitung von  den  Uterinnerven  aus , werden  aber  auch  durch  den  Druck  des 
Kopfes  auf  die  Sacralnerven  bedingt. 

Daudelocque  a.  a.  0.  S.  199.  — Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen,  herausg.  von 
R.  Froriep.  Berlin  1839.  Bd.  II.  S.  14  0.  — Veit  a.  a.  0.  S.  131. 

Eintheilung  cler  Wehen.  Man  kann  die  Wehen  in  regelmässige  und§.154. 
regelwidrige  einlheilen.  Sie  sind  weder  in  der  Dauer  noch  in  ihrer  Wir-'' 
•kung  gleich.  Der  Grund  davon  liegt  theil s in  der  nach  und  nach  erfolgenden 
Steigerung  der  Empfänglichkeit  der  Nerven  und  Muskelfasern  für  den  Reiz, 
theils  in  dem  Grade  des  Widerslandes.  Es  ist  daher  in  Rücksicht  der  Dauer 
die  Wehe  regelmässig,  wenn  sie  anfänglich  nur  eine  kurze  Zeit  anhält , und 
ihr  eine  längere  Pause  folgt,  aber  allmählich  sich  verlängert  und  dagegen  die 
Pause  kürzer  wird.  Sie  ist  der  Wirkung  nach  regelmässig  zu  nennen,  wenn 
sie  dem  Widerstand  entspricht  und  ihn  nach  und  nach  überwindet.  Sie  muss 
daher  vom  Grunde  aus  beginnen,  hier  am  stärksten  sich  zeigen,  gleich  stark 
im  Körper  sein  und  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt  erweiternd  auf  "den  untern 
Abschnitt  der  Gebärmutter , der  nachgiebig  sein  muss,  wirken.  Soll  daher 
die  Wirkung  von  Erfolg  sein  , so  muss  die  Wehe  nur  nach  und  nach  kräftiger 
werden , weder  zu  kurz  noch  zu  lange  auf  der  Höhe  ihrer  Wirkung  beharren, 
und  ebenso  allmählich  wieder  verschwinden.  Es  ist  nicht  schwer,  die  rechte’ 
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dem  Widerstand  angemessene  Wehe  zu  erkennen.  Sie  ergiebt  sieh  bei  der 
aimestelllen  äusseren  und  inneren  Untersuchung  nicht  immer  an  dem  Aus- 
drucke an  den  Gebärenden,  indem  diese  in  Rücksicht  der  Ertragung  von  , 
Schmerzen  und  den  Aeusserungen  darüber  zu  verschieden  sind.  Ist  die  Wehe 
eine  regelmässige,  so  fühlt  man  äusserlich  durch  die  Bauchdecken,  dass  der 
Uterus  seine  Weiche  verliert,  nach  und  nach  härter  wird,  einige  Zeit  hart 
bleibt , dann  wieder  an  Härte  verliert,  weicher  und  unempfindlicher  wird. 
Dabei  wird  der  Puls  allmählich  frequenter  und  kommt  nach  und  nach  auf  die 
früheren  Schläge  zurück.  Wir  haben  schon  früher  (1834)  auf  diese  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  aufmerksam  gemacht  (Die  geburtsh.  Exploration.  Th.  I. 

g ,|04 141).  In  der  neuern  Zeit  hat  auch  Martin  diesen  Gegenstand  wieder 

aufgenommen  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XIII.  3.  1854.  Daselbst  auch  J.  Mauer). 
Untersucht  man  innerlich,  so  wird  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt  mit  dem 
Anfänge  der  Wehe  die  Blase,  dann  der  schlaffe  Muttermund  gespannt,  darauf 
erschlaffen  beide  Theile  wieder;  nach  dem  Blasensprunge  wird  der  vorlie- 
gende Kindestheil  kurz  nach  dem  Beginn  der  Wehe  auf  oder  in  die  obere 
Apertur  des  Beckens  getrieben,  und  ist  es  der  Kopf,  so  werden  die  Kopfkno- 
chen in  den  Nähten  sich  genähert,  ihre  Ränder  übereinander  geschoben,  wor- 
auf die  so  entstandene  Prallheit  des  Kopfes  nach  und  nach  wieder  verschwin- 
det. Steht  der  Kopf  schon  im  Becken  , so  bemerkt  man,  selbst  während  der 
Wehe,  eine  kurze  wechselsweise  Vor-  und  Rückwärtsbewegung.  Die  Ge- 
bärende selbst,  in  der  Wehenpause  ruhig  und  vielleicht  sogar  schlummernd, 
wird  plötzlich,  öfters  ehe  man  eine  Härte  am  Uterus  fühlt,  unruhig,  wimmert, 
wird  lauter,  beharrt  in  dem  Schmerzausdruck,  drückt  und  presst  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Geburt,  wird  allmählich  wieder  still,  seulzt  wohl  auf.  und 
ist  wieder  ruhig,  mindestens  ruhiger.  Eine  Frage  nach  den  Schmerzen  wird 
dahin  beantwortet,  dass  sie  im  Kreuze  anfangen,  nach  dem  Bauche  hin  sich 
ziehen,  im  Becken  sich  ausbreiten,  hier  ein  Drängen  verursachen  und  in  den 

Schenkeln  bis  zu  den  Knieen  verlaufen. 

Von  diesen  regelmässigen  Wehen  unterscheiden  sich  wesentlich  die  iege  - 
widrigen  , von  welchen  jedoch  erst  in  der  Pathologie  der  Geburt  die  Rede 

Man  nennt  die  regelmässigen  Wehen  wohl  auch  wahre  und  stellt  ihnen 
falsche  Wehen  gegenüber.  Da  aber  kolikartige  Schmerzen  keine  W eben 
sind  und  diese  auf  die  Geburt  gar  keinen  oder  nur  einen  störenden  Einfluss 
ausüben  so  ist  diese  Eintheilung  eben  so  unbrauchbar,  als  sie,  mit  regel- 
mässigen Wehen  zugleich  vorkommend,  gemischte  Wehen  zu  neunen. 


8 155  Dauer  und  Tageszeit  der  Geburt.  Einfluss  der  Jahreszeiten  und  des 
ö Mondes  auf  die  Geburt.  Es  lässt  sich  in  der  Thal  eine  bestimmte  Dauer  der 
Geburt  nicht  angeben,  weil  die  Verhältnisse  zu  verschieden  sind,  von  welchen 
die  Dauer  abhängt.  Sechs  bis  zwölf  Stunden  ist  wohl  die  gewöhnliche  Zeit. 
Die  Geburt  kann',  nur  das  wollen  wir  bemerken,  sehr  schnell  verlaufen  un 
doch  für  Mutter  oder  Kind  nachtheil,  g sein,  und  kann  langer  dauern  bei  de 
grössten  Regelmässigkeit,  ohne  Naehtheil  für  Mutter  und  Kmd, ■ ™'>»lb 
von  Simpson  zu  allgemein  aufgestellte  Satz,  dass  je  langer  eine  Geb«,  «laue  «, 
sie  desto  gefährlicher  für  Mutter  und  Kind  sei  (On  the  duration  of  laboui  ■ 


Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Gehurt. 


3S9 


(Extracted  (Vom  tbe  Provinc.  Medic.  and  Surgic.  Journal  foi  N0'-  I. 
Edinburgh  1848),  im  Allgemeinen  nicht  richtig  ist  und  überhaupt  nui  m « >< 
zweite  Geburtshälfte  gellen  kann.  Die  erste  Geburtszeit  bis  zum  Abgänge  c es 
Fruchtwassers  hin  muss  und  kann  eine  längere  Zeit  dauern , wie  dies  auch 
nach  Hille' s Mittheilung  {Casper's  Wochensehr.  1843.  No.  6.  S.  88)  bet  den 
Negerinnen  der  Fall,  also  naturgemäss  ist.  Die  zweite  Hälfte  der  Geburt 
dauert  meist  kürzer,  doch  hängt  dies  von  der  Kraft  der  Wehen  und  von  dem 
Grade  des  Widerstandes  ab. 

Die  Frage  : ob  mehr  Geburten  in  die  Tages-  oder  Nachtzeit  fallen  , halten 
wir  für  unergiebig.  Wir  haben  bemerkt,  dass  zu  jeder  Tageszeit  die  Geburt 
beginnen  kann,  der  Anfang  wohl  öfters  in  die  Irühe  Morgenzeit  fällt,  das 
Ende  weder  vom  Tage,  noch  von  der  Nacht  abhängt,  und  der  arme  Geburts- 
helfer nur  deshalb  so  oft  das  eben  erwärmte -Bette  und  die  gefundene  bequeme 
Lage  verlassen  muss,  weil  mit  Beginn  der  Nacht  und  in  derselben  die  Leute 
ängstlicher  sind,  als  am  Tage. 

Die  Jahreszeiten  scheinen  allerdings  sowohl  auf  den  Eintritt,  als  auch  auf 


die  Dauer  der  Geburt  einen  Einfluss  auszuüben,  nicht  aber  der  Mond. 

S.  Merriman,  A synopsis  of  the  various  kinds  of  diflicult  parturit.  etc.  ed.  III.  Lon- 
den  1820.  S.  2,  38.  — v.  Hoefft , Beobacht,  über  die  Zeitdauer  der  Geburt  etc.  Neue 
Zeit  sehr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XI.  Heft  3.  — D.  W.  H.  Dusch,  Das  Geschlechtsleben  des 
Weibes  u.  s.  w.  Leipzig  1 839.  S.  391,  39S.  — Veit,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V. 
S.  344,  370,  379.  Bd.  VI.  S.  4 05.  1 855.  — Wiedenfeld,  Diss.  inaug.  de  nascentium  tarn 
vivorum  quam  mortuorum  numero  diversis  anni  temporibus  diverso.  Berolini  1854. 


Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Geburt.  Nach  Simpson' s Ausspruch  wäre  § 
es  unzweifelhaft,  dass  die  Mütter  bei  den  Geburten  von  Knaben  in  einer 
grösseren  Gefahr  sich  befänden,  als  bei  Geburten  von  Mädchen,  und  dass 
während  der  Geburt  mehr  Knaben  als  Mädchen  zu  Grunde  gingen.  Er  stützt 
sich  dabei  auf  Collin's  statistische  Nachweisungen  (A  practical  trealise  on 
midwifery  etc.  London  1836)  , und  auf  Clarke's  Angaben,  nach  welchen  der 
Kopf  eines  Knaben  grösser  sei  als  der  eines  Mädchens  (Memoir  on  the  sex  of 
the  Child  as  a cause  of  difficulty  and  danger  in  human  Parlurition.  Edinb. 
ined.  and  surg.  Journ.  18.  Oct.).  Wenn  wir  unseren  Erfahrungen  folgen 
dürfen,  so  ist  jene  grössere  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  durch  dos  Geschlecht 
bestimmt,  nicht  vorhanden.  Es  kann  zwar  leicht  den  Anschein  haben,  wenn 
man  nur  das  numerische  Verhältniss  im  Auge  hat.  Nach  einer  nicht  unbedeu- 
tenden Zahl  von  Geburten,  die  ohne  operative  Eingriffe  verliefen,  können 
wir  uns  mit  Bestimmtheit  dahin  erklären,  dass  Todesfälle  der  Mütter  von  dem 
Geschlechte  der  Kinder  ganz  unabhängig  sind.  In  300  Fällen  , wo  operative 
Eingriffe  vorkamen,  starben  21  Mütter,  die  12  Knaben  und  9 Mädchen  getra- 
gen hatten,  liier  kamen  vor  2 Mai  Pulrescenz  des  Uterus  nach  der  Geburt 
eines  Knaben  und  eines  Mädchens;  Verblutung  2 Mal  nach  der  Geburt  von 
Mädchen  und  1 Mal  von  einem  Knaben  ; Metritis  und  Peritonitis  5 Mal  nach 
den  Geburten  von  3 Mädchen  und  2 Knaben  ; Zerreissung  des  Uterus  2 Mal 
und  zwar  I Mal  nach  der  Geburt  eines  Knaben , 1 Mal  nach  der  Geburt  eines 
Mädchens;  Lähmungen  mit  Tod  2 Mal  nach  Geburten  von  Knaben  und  1 Mal 
nach  einem  Mädchen;  4 Mal  war  die  Todesursache  nach  Knaben  Carcinoma 

Uteri,  Convulsionen , 2 Mal  Phlhisis  und  Enteritis  nach  der  Geburt  eines 
Mädchens. 
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Bei  diesen  300  unserem  Journal  entnommenen  Operationen  wurden  183 
Knaben  und  117  Mädchen  zu  Tage  gefördert,  und  zwar  durch  die  Wendung 
53  Knaben,  28  Mädchen;  durch  die  Zange  86  Knaben,  47  Mädchen;  durch 
Rechtstellung  des  Kopfes  22  Knaben,  17  Mädchen;  durch  die  Perfora- 
tion 1 K.  und  2 M.  ; durch  das  Accouch.  forc.  8 K.  und  4 M.  ; durch  die 
Extraction  an  den  Füssen  und  dem  Steisse  13  K.  und  19  M.  — Dabei  blieben 
112  K.  und  77  M.  am  Leben,  71  K.  und  40  M.  starben.  Auffallend  ist  es, 
dass  Vorfall  eines  Arms  bei  14  K.  und  8 M. , Vorfall  der  Nabelschnur  bei 
15  K.  und  2 M.  , und  Vorfall  eines  Arms  und  der  Nabelschnur  bei  7 K.  und 
2 M.  vorkamen. 

Wenn  es  nun  hiernach  sich  zeigt,  dass  bei  mehr  Knaben  als  Mädchen 
operirt  werden  musste,  so  können  wir  darin,  dass  der  Kopl  eines  Knaben 
grösser  sei  als  der  eines  Mädchens,  nicht  beistimmen.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  zahlreichen  Messungen  finden  wir,  dass  die  Köpfe  von  Knaben 
und  Mädchen  aus  gleichem  Alter  und  von  gleicher  Schwere  in  den  Durch- 
messern gleich  sind  , bei  beiden  kleine  und  grosse  Köpfe  Vorkommen , ja  dass 
die  Köpfe  der  Mädchen  öfters  grösser  sind  als  die  der  Knaben.  So  finden  wir 
z.  B.  Köpfe  bei  Mädchen  von  7%  Pfund  mit  Durchmesser  von  3%,  5,  5y4  und 
5%",  bei  Knaben  von  gleicher  Schwere  3%,  und  5'' . Der  Unterschied, 
den  Clarke  angiebt  (%9  bei  Knaben  grösser)  ist  auch  zu  gering,  als  dass  wir 
daraus  einen  Grund  für  grössere  Schwere  der  Geburt  ziehen  dürften.  Denn 
es  kommt  ja  nicht  die  Grösse  des  Kopfes  allein  in  Betracht,  sondern  ganz  be- 
sonders auch  die  Härte  und  Weiche  der  Knochen,  die  Compressibilität  der- 
selben und  die  Form , und  hier  nun  erscheinen  uns  allerdings  bei  grösseren 
Köpfen  von  Mädchen  die  Knochen  weicher,  compressibler , die  Köpfe  runder. 
Es  darf  aber  auch  besonders  nicht  übersehen  werden  , dass  mehr  Knaben  als 
Mädchen  geboren  werden. 


Erscheinungen  und  Vorgänge  hei  der  Geburt.  Wie  wir  schon  vor  acht 
ahren  die  Geburt,  in  Hinsicht  ihres  Verlaufes,  nur  in  zwei  Geburtszeiten 
bgetheilt  haben  , so  auch  haben  wir  heute,  streng  uns  an  die  Erscheinungen 
ind  Vorgänge  hallend,  keinen  Grund,  davon  abzugehen.  Wir  werden  unten 
§.  163)  darauf  zurückkommen. 

ln  den  beiden  Geburtszeiträumen  ist  die  Aufgabe  verschieden,  welche 
lie  Natur  zu  lösen  hat,  und  bedient  sie  sich  dazu  auch  verschiedener  Mittel, 
n den  Erscheinungen  kein  Sprung,  nur  ein  allmähliches  Vorgehen  zum  Ziele. 
)ies  fühlt  man  an  den  Veränderungen,  welche  die  Geburtswege  und  das 
mrzubewegende  Kind  erkennen  lassen;  dies  sieht  und  hört  man  an  der 

jebC*N<icht  ohne  Einleitung  beginnt  die  Geburt,  und  zwar  beginnt  jene 
schon  in  der  Schwangerschaft,  wie  denn  auch  die  Schwangerscha  t in  ci 
n i.  r|  hinüberreicht,  und  in  dieser  das  Wochenbette  seinen  Anfang  hat. 

E Mein  "öS  ich  in  der  Schwangerschaft  1)  durch  Senkung  des  Uterus 

1 N igung  seines  Grundes  nach  von,  wodurch  das  Kind  häufig 

tTndesto  Beckcna  e ac’commodirt  wird,  welcher  Vorgang  bei  der  Nei- 
lgKdeUs  endig  ist;  3)  durch  Vorgänge , weiche  die  Trennung 
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des  Kindes  von  der  Mutter  vorbereiten,  wozu  wir  das  Altern  des  Mutter 
kuchens,  das  Verschwinden  der  nährenden  rI  heile  im  Fruchtwasser,  ie  0e 
ringere  Absonderung  desselben  zählen;  3)  durch  leichte  Contractionen  des 
Uterus;  4)  durch  die  vermehrte  Schleimabsonderung  in  den  Geburtswegen, 
wodurch  sie  nachgiebiger,  zur  Entfaltung  und  Erweiterung  geschickt  ge- 
macht werden.  Auch  an  der  Schwängern  zeigt  sich  ein  physischer  und  psy- 
chischer Eindruck  , nachdem  ihr  die  Senkung  des  Uterus  zwar  eine  freiere 
Respiration  gestattet , aber  auch  die  nahende  Geburt  ankündigt.  Mancherlei 
Beschwerden,  die  sie  vom  3.  oder  5.  Monat  an  verlassen  hatten,  stellen  sich 
wieder  ein , die  Bürde  wird  ihr  zur  Last,  der  Gang  mit  zurückgehaltenem 
Oberkörper  und  stärker  nach  hinten  herabhängenden  Armen  wird  ihr  schwer 
und  sauer,  man  sieht  sie,  das  Kreuz  mit  den  Händen  unterstützend,  langsam 
sich  fortschleppen , und  auch  in  der  Physiognomie  ist  eine  Veränderung  un- 
verkennbar, indem  sich  in  dieser  die  Sorge  über  das  bevorstehende,  Hoff- 
nung und  Furcht  über  Leben  und  Tod  des  Kindes  ausdrückt.  So  endlich 
beginnt  die  Geburt  selbst,  indem  aus  periodischen,  meist  ohne  alle  Empfin- 
dung bestehenden  Spannungen,  Ereclionen  des  Uterus,  besonders  im  Grunde, 
Contractionen,  Wehen  sich  entwickeln.  Und  so  lassen  sich  nun  im  weitern 
Verlauf  der  Geburt  zwei  Zeiträume  unterscheiden,  und  zwar  : 

I.  die  Zeit  der  Vorbereitung, 

II.  die  Zeit  der  Vorbewegung  des  Kindes. 


I. 

Zeit  der  Vorbereitung. 

Erste  Geburtsperiode. 

Jene  einleitenden  Vorgänge  dauern  in  dieser  Periode  fort,  neue  kommen §.158. 
hinzu,  denn  I)  wird  die  Aufhebung  des  Lebensverhällnisses  zwischen  Mutier 
und  Kind  fortgesetzt:  2)  die  Wegbahnung  erreicht,  indem  der  Kanal  des 
Mutterhalses  und  der  äussere  Muttermund  geöffnet,  erweitert,  das  Ei  geöffnet, 
die  Scheide,  grosse  und  kleine  Schamlippen , das  Mittelfleisch , selbst  das 
Becken  für  den  spätem  Durchgang  des  Kindes  vorbereitet,  der  Kopf  ein-  und 
rechtgestellt  wird.  Alles  dies  geschieht  nur  in  einer  gradweisen  Steigeruns, 
wie  es  eben  die  Nothwendigkeit  gebietet. 

Die  erste  der  Schwängern  nun  wirklich  fühlbar  werdende  Wehe  kündigt 
ihr  den  ernsten  Act  an,  und  wie  das  Thier  einen  stillen,  abgelegenen  Ort 
ängstlich  aufsucht,  so  zieht  auch  sie  sich  zurück,  überfallen  von  Unruhe  und 
banger  Mulhlosiekeit. 

Die  Wehen,  die  man  vorbereitende  nennt,  sind  nur  schwach,  halten  eine 
kurze  Zeit  an  und  machen  lange  Pausen.  Der  Uterus  wird  nur  im  Grunde 
etwas  hart,  und  am  untern  Abschnitt  des  Uterus  fühlt  man  in  der  Regel  keine 
Einwirkung,  keine  Veränderung.  Zuweilen  setzen  die  Wehen  12—24  Stun- 
den, selbst  7 — 9 Tage  aus,  oder  sie  treten  wiederholt  auf,  verlieren  sich 
wieder.  Wir  haben,  wo  dies  vorgekommen  ist,  wiederholt  beobachtet,  dass 
irgend  ein  mechanisches  Hinderniss  vorliegl,  auf  dessen  Beseitigung  die  Na- 
tur hinwirkt  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  wir,  dass  entweder  der  vor- 
liegende Kindestheil,  besonders  der  Kopf  noch  hoch  stand,  oder  eine  mehr 
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oder  weniger  abweichende  Stellung  oder  Richtung  hatte,  so  dass  die  Wehen 
dort  die  Einstellung,  hier  die  Rechtstellung  zu  erzielen  strebten,  meist  auch 
das  Ziel  erreichten. 

Allmählich  verbreiten  sich  die  Wehen  über  den  ganzen  Uterus  von  oben 
nach  unten,  halten  länger  an,  machen  kürzere  Pausen,  zeigen  eine  grössere 
Regelmässigkeit,  und  sind  von  Schmerzen  begleitet,  die  vom  Kreuze  aus- 
gehen, zu  der  Schoossgegend  sich  hinziehen,  öfters  bis  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten sich  ausbreiten.  Die  Schmerzen  während  der  Wehen  finden  ihre 
Erklärung  in  dem  Drucke,  welche  die  Contraclionen  des  Uterus  auf  die  Ner- 
ven desselben  ausüben.  Dies  ergiebt  sich  aus  dem  allmählichen  Nachlasse 
und  aus  dem  gänzlichen  Verschwinden  der  Wehe.  Später  verbreiten  sich 
die  Schmerzen  von  diesen  Nerven  aus  weiter , und  gewinnen  auch  in  Folge 
des  Druckes  von  Seiten  des  vorliegenden  Kindestheils  auf  die  Beckennerven 
einen  grösseren  Umfang.  Zuweilen  findet  man  in  dieser  ersten  Geburtszeit 
bis  zum  Blasensprung  ein  allgemeines  Muskelzitlern  ( Grenser ),  und  vor  oder 
nach  jeder  Wehe  heftiges  Schluchzen  oder  leeres  Aufstossen.  Jetzt  können 
zwar  die  Gebärenden  noch  langsam  umhergehen,  doch  geschieht  dies  immer 
mit  einer  gewissen  Aengstlichkeit  und  Vorsicht,  so  dass  sie  an  den  Wänden 
herumgehen  (kreissen),  um  an  diesen  oder  an  einem  Stuhl,  Tisch  einen  An- 
halt zu  haben,  wenn  die  Wehe  eintritt,  weil  sie  nun  still  stehen  müssen. 
Auch  selbst  im  Sprechen  macht  die  Kreissende  eine  Pause.  Sie  klagt  und 
wimmert,  unterdrückt  sichtbar  die  Schmerzen,  oder  schreit,  je  nach  der 
Individualität,  laut  auf.  Die  Haut  kommt  in  Thätigkeit,  und  das  Verlangen, 
den  Urin  zu  entleeren,  wiederholt  sich  häufig.  Der  Puls  ist  meist  ruhig,  nur 
kurz  vor  und  während  der  Wehe  etwas  häufiger  ; der  Durst  öfters  vermehrt. 
Trotz  des  allarmirten  Zustandes  beschleicht  der  Schlaf  nicht  selten  die  Kreis- 
sende, aus  dem  eine  neue  Wehe  schonungslos  sie  weckt,  und  wieder  Schlaf. 
Ueberhaupt  müsen  wir  hier,  wie  auch  für  die  folgende  Geburtszeit  bemerken, 
dass  man  das  Benehmen  der  verschiedenen  Kreissenden  recht  verschieden 
findet.  Wir  werden  bei  der  Behandlung  der  regelmässigen  Geburt  darauf 
zurückkommen. 

§.159.  Die  Vorgänge  in  dieser  Periode  sind  folgende  : 

\ . DasLebensverhältniss  zwischenMutter  und  K i n d w i r d 
mehr  und  mehr  aufgehoben.  Dies  geschieht  durch  die  Wehen  mit 
äusserster  Vorsicht,  wras  sich  der  junge  Geburtshelfer  wohl  merken  möge. 
Durch  die  Contraclionen  des  Uterus  wird  die  Placenla  gedrückt,  kommt  aber 
mit  dem  Nachlasse  derselben  aus  dieser  Compression,  durch  welche  ihre 
Function  anfänglich  nur  momentan  , nach  und  nach  bei  längerer  Dauer  der 
Wehe  auch  anhaltender  unterdrückt  wird.  So  wird  das  Aufhören  des  bis- 
herigen Blutlaufs  im  Fötus  vorbereitet,  denn  während  der  Wehe  nimmt  die 
Placenla  aus  den  Arter.  umbilical.  weniger  Blut  auf,  wie  sich  schon  erwarten, 
aber  auch  aus  dem  Prallwerden  einer  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge  zur 
Zeit  der  Wehe  ersehen  lässt. 

2.  Die  Wegbahnung,  d.  h.  ci)  die  Oeffnung  und  Erweite- 
rung des  Kanals  im  Mutterhalse  und  des  Muttermundes.  Wir 
haben  schon  in  der  Lehre  von  der  Schwangerschaft  auf  die  Art  und  Weise 
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aufmerksam  gemacht,  wie  sieh  der  Mutterhals  von  oben  nach  unten  veiküiz  , 
weil  sein  Kanal,  der  Ausbreitung  des  innern  Muttermundes  lolgend,  von  ouen 
nach  unten  sich  erweitert,  und  zu  der  Vergrüsserung  der  Ulerushohle  in 
ihrem  unteren  Theile  verwendet  wird.  In  den  meisten  Füllen  ist  nun  von 
dem  Mutterhalse  bei  dem  Beginn  der  Geburt  nichts  vorhanden,  als  die  eigent- 
liche Scheidenporlion,  wenn  zwischen  den  Eihüuten  und  dem  Kopie  die 
riöthige  Menge  von  Fruchtwasser  vorhanden  ist,  der  Kopf  nicht  zu  hoch  steht, 
auch  kein  anderer  Theil  als  dieser  vorliegt.  Denn  die  Verkürzung  des  Mut- 
terhalses nach  der  angegebenen  Weise  wird  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  allerdings  auch  mechanisch  befördert.  Ist  daher  noch  etwas 
vom  Mullerhals  vorhanden,  so  kommt  es  nur  erst  an  die  Ocllnung  des  Mut- 
termundes, wenn  auch  dieser  Theil  durch  die  Contraclionen  des  Uterus  und 
besonders  durch  die  Wirkung  der  Längsfasern  auf  die  Kreisfasern  des  innern 
dem  Körper  anliegenden  Muttermundes  ausgebreitet  ist. 

Während  der  Mutterhals  zur  Erweiterung  der  Uterushöhle  in  ihrem  un- 
tern Theil  verwendet  ist,  bleibt  noch  die  Scheidenportion  als  eine  kleine, 
weiche  Wulst  übrig,  auf  welcher  der  äussere  Muttermund  sich  befindet.  Mit 
der  Erweiterung  desselben  fühlt  man  an  ihm,  besonders  bei  der  ersten  Ge- 
burt, und  als  ein  sicheres  Zeichen  derselben,  einen  etwas  scharfen  ringför- 
migen, schmalen  Saum  vorspringend,  der  uns  eine  Falte  der  Schleimhaut  zu 
sein  scheint.  Dieser  Saum  wird  während  der  Wehe  etwas  nach  innen  ge- 
zogen, während  man  vor  ihm  in  einem  Halbkreise  eine  glatte  Wulst  fühlt, 
welche  nichts  anderes  als  die  vordere  ausgedehnte  Lippe  der  Scheidenportion 
ist,  die  zuweilen  sehr  anschwillt  und  hart  wird.  In  folgenden  Geburten  fehlt 
jener  scharfe  Saum  und  die  vordere  Lippe  bleibt  wulstiger,  weil  die  Falte 
der  Schleimhaut,  die  am  äussern  Muttermunde  oder  an  der  äusseren  Oeffnung 
des  Mutterhalses  sich  befindet,  sich  nicht  wieder  bildet  und  die  vordere  Mut- 
termundslippe auf-  ihre  ursprüngliche  weiche  Beschaffenheit  nicht  wieder 
zurückkommt. 

Der  ganz  vollständig  ausgebreitete  und  verdünnte  Mutterhals  verhält 
sich  passiv  bis  zu  dem  saumarligen  Rand  des  Muttermundes  selbst,  der  sich 
sphincterartig  der  Erweiterung. widersetzt,  selbst  schon  erweitert  sich  etwas 
zusammenziehen  kann.  Die  Erweiterung  aber  wird  bewirkt  durch  die  Kreis- 
fasern des  inneren,  dem  Körper  angeschlossenen  Muttermundes,  welche  durch 
die  sich  immer  mehr  verkürzenden  Längsfasern  angezogen  werden,  allseitig 
auf  den  ausgebreiteten  Mutterhals  wirken,  ihn  nachziehen,  und  so  den  Mut- 
termund über  die  mit  Fruchtwasser  gefüllte,  während  der  Wehe  gespannte, 
durch  den  Muttermund  sich  vordrängende  Blase  wie  über  eine  Rolle  zurück- 
ziehen. Wo  daher  kein  Fruchtwasser  oder  zu  wenig  zwischen  den  Eihäuten 
und  dem  Kopfe  ist,  oder  das  Fruchtwasser  zu  früh  abgeht,  oder  die  Wirkung 
der  Kreisfasern  durch  einen  Druck  von  Seiten  des  Kopfes  an  einer  Stelle  ge- 
hemmt wird,  geschieht  die  Erweiterung  nur  langsam,  ungleich,  und  ist  für 
die  Schwangere  schmerzhafter  als  gewöhnlich. 

Die  Erweiterung  des  Muttermundes  schreitet  nur  langsam  vor,  denn  die 
gespannte  Blase  wird  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  wieder  schlaff.  Hat  der 
Muttermund  einen  Durchmesser  von  ungefähr  I — I % Zoll,  so  zieht  sich  der 
saumartige  Rand  des  Muttermundes  während  der  Wehe  nach  innen  gegen  die 


394 


Die  Geburt. 


Eihäute,  und  diese  treten  zwischen  ihm  blasenartig  hervor,  befördern  seine 
Erweiterung.  Man  sagt:  »die  blase  stellt  sich.«  Ist  endlich  der  Mutter- 
mund vollständig  zurückgezogen  und  erweitert,  was  an  der  hinteren  Hälfte 
desselben  schneller  geschieht,  als  an  der  vordem,  weil  der  schwangere  Ute- 
rus eine  vordere  längere  und  eine  hintere  kürzere,  weniger  gewölbte  Wand 
hat,  jene  auch  im  unteren  Abschnitt  gewölbter  und  weiter  herabgetrieben 
ist.  so  droht  die  Blase  bei  jeder  Wehe  zu  zerreissen,  und  man  bedient  sich 
des  Ausdruckes  : »die  Blase  steht  sprungfertig.« 

Jenes  passive  Verhalten  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  ergicbt 
sich  auch  daraus,  dass  er,  wenn  nach  der  Geburt  der  innere  Muttermund 
durch  die  Wirkung  seiner  Kreisfasern  sich,  gleich  der  Pupille,  verengt  oder 
schliesst,  schlaff  und  welk  herabhängt,  bis  seine  Rückbildung  zu  der  Form 
des  Halses  von  oben  nach  unten  erfolgt. 

b)  Zur  Unterstützung  der  Erwei t erung  des  Mutte rhalses,  des 
Muttermundes,  der  Scheide  und  der  Scham  spalte  und  behufs 
der  Ausdehnung  des  Mittelfleisches  wird  die  Absonderung  des 
Schleimes  in  den  zahlreichen  Schleimbälgen,  die  sich  zwischen  den  Falten 
des  Mutterhalses,  der  Scheide  und  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  befin- 
den, bedeutend  gesteigert,  und  in  Folge  der  Auflockerung  glätten  sich  die 
Falten  der  Scheide,  deren  Kanal  sich  jetzt  schon  zu  erweitern  beginnt.  Auch 
jetzt  schon  turgesciren  die  Schamlippen  mehr  und  mehr,  und  fangen  in  Folge 
dessen  an  zu  klaffen.  Das  Mittelfleisch  wird  weicher,  und  es  lässt  sich  ver- 
muthen,  dass  auch  die  Verbindungen  der  Beckenknochen  an  dieser  allgemei- 
nen Auflockerung  mehr  noch  als  in  der  Schwangerschaft  Theil  nehmen.  Es 
gilt  dies  besonders  auch  von  den  am  Ausgange  des  Beckens  befindlichen 
Bändern.  Auf  diesen  Einfluss  der  Geburt  ist  daher  ganz  besonders  dann 
Bedacht  zu  nehmen,  wenn  der  Beckenausgang  mehr  oder  weniger  verengt 
ist,  insofern  wohl  zu  ermittteln  ist,  ob  die  Verengung  in  der  Formation  des 
Beckens,  oder  nur  in  den  weichen  Theilen  liegt,  ln  diesem  Falle  haben  wir 
bei  höchst  bedeutender  Verengung  des  Ausganges  in  Zeit  von  1,  2 Tagen, 
selbst  von  einigen  Stunden,  den  Durchgang  des  Kindes  ohne  irgend  eine 
Kunsthülfe  erfolgen  sehen. 

Endlich  findet  auch  jetzt  besonders  noch  c)  die  Fortdauer  der  Ein- 
Stellung,  Rechtstellung  und  Anpassung  des  Kopfes  oder  des  ki  nd- 
lichen  Beckens  statt.  Durch  den  Drang  der  Wehen  von  oben  nach  unten, 
durch  die  vorschreilende  Nachgiebigkeit  und  Ausdehnung  des  unteren  Ab- 
schnittes des  Uterus  und  durch  das  Herabsickern  des  Fruchtwassers  in  die 
Blase  gewinnt  der  Uterus  mehr  Raum,  und  durch  die  Verkleinerung  seiner 
Höhle  wird  der  vorliegende  Kindestheil  in  die  obere  Apertur  eingestellt, 
wenn  nicht  die  Harnblase  zu  voll , der  Uterus  mit  dem  Grunde  nicht  zu 
stark  nach  vorn  oder  nach  einer  Seite  hin  abgewichen,  das  Becken  in  sei- 
nem Eingänge  nicht  zu  klein,  das  Fruchtwasser  nicht  zu  reichlich  vor  dem 
Kopfe  oder  dem  Steisse  ist,  und  diese  Theile  keine,  fehlerhafte  Stellung  und 
Richtung  haben.  Wo  dies  der  Fall  ist,  kann  man  lernen,  wie  die  Natur  vor- 
sichtig verfährt,  um  die  Abweichung  auf  die  Norm  zurückzuführen,  und  wie 
fehlerhaft  es  ist,  die  dabei  wieder  schwach  wirkenden  Wehen  für  \N  eh en- 
schwäche  zu  halten  und  unberufen  sich  einzumischen.  Nicht  immer,  aber 
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doch  häufig  sinkt  der  Kopf  schon  in  der  ersten  Geburtszeit,  bei  V rauen  die 
zum  ersten  Mal  schwanger  sind,  schon  im  letzten  Monat  der  Schwangersc  ia  , 
in  die  obere  Apertur  ein,  so  dass  der  Kopf  schon  jetzt  dem  Eingänge  des 
Beckens,  mehr  noch  in  der  folgenden  Geburtsperiode  sich  lügt,  angepass 

Mit  der  ersten  wirklichen  Wehe  lassen  wir  also  die  erste  Geburtsperiode 
besinnen,  und  mit  dem  Auftreten  der  Treibwehen  (die  wir  sogleich  kennen 
lernen),  bei  vollständig  erweitertem  Muttermunde  die  zweite  Geburtsperiode 
ihren  Anfang  nehmen. 

II 

Zeit  der  Vorbewegung. 

Z w e i t e Geburtsperiode. 

Nachdem  der  Muttermund  vollständig  erweitert,  der  ganze  Mutterhals,  §.160. 
wie  die  Iris  bei  erweiterter  Pupille  an  den  Rand  der  Hornhaut,  an  den  inne- 
ren Muttermund  angezogen  ist,  treten  eben  so  schwach  Wehen  auf.  die  von 
Seiten  der  Kreissenden  mit  leisem,  kaum  merklichem  Drängen  und  Pressen 
verbunden  sind.  Man  bemerkt  ihren  Eintritt  gewöhnlich,  wenn  die  letzten 
vorbereitenden  Wehen  ihre  Höhe  erreicht  haben,  wo  dann  die  Kreissende 
einige  Male  drängt,  presst.  Dabei  zerreissen  die  Eihäute  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  und  das  zwischen  ihnen  und  dem  Kopfe  befindliche  Fruchtwasser 
fliesst  ab.  Es  mag  dies  aber  geschehen  oder  nicht,  so  wirken  diese  Wehen, 
die  man  »Treibwehen«,  auch  »Presswehen«  — dolores  ad  partum  — nennt, 
auf  die  Vorbewegung  des  Kindes  durch  den  Beckenkanal,  also  auf  seine  Ge- 
burt, und  man  bemerkt  jetzt  eine  wesentliche  Veränderung  im  ganzen  Her- 
gänge der  Geburt,  die  man  an  der  Kreissenden  sieht,  von  ihr  hört,  und 
bei  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung  fühlt.  Denn  die  Kreissende 
kann  jetzt  nicht  sitzen,  nicht  gehen,  und  will  doch  immer  fort;  das  Lager, 
so  weich  es  sei,  wird  ihr  unbequem  und  sie  sucht  ihm  oft  dadurch  zu  ent- 
gehen, dass  sie  ein  Bedürfnisss  vorschützt,  indem  auch  allerdings  ein  Trieb 
zu  Stuhle  zu  gehen  und  den  Urin  zu  lassen  von  Seiten  des  vorliegenden  Kin- 
deslheils  mechanisch  oft  hervorgerufen  wird.  Das  Gesicht  wird  roth,  Schweiss 
bedeckt  den  Körper,  Klagen  über  Kreuz-,  Wadenschmerzen  hört  man  häufig, 
und  obwohl  die  Aufregung  sich  steigert,  bleibt  gewöhnlich  der  Puls  ruhig, 
wird  öfters  sehr  langsam  und  voll.  Mit  dem  -Eintritt  der  Wehen,  die  jetzt 
häufiger  sich  folgen,  als  in  der  ersten  Geburtszeit,  sucht  die  Gebärende  hastig 
einen  Gegenstand,  um  ihn  zu  ergreifen,  und  während  sie  den  Körper  an  die- 
sem mit  den  Händen  mit  derselben  Kraft  nach  unten  zieht,  mit  welcher  sie  ihn 
mit  den  angestemmten  Füssen  nach  oben  drängt,  holt  sie  lief  Alliem  ein  und 
presst  und  drängt  sicht-  und  hörbar.  Durch  jenes  Ziehen  des  Körpers  nach 
unten  und  das  Drängen  nach  oben  wird  das  Becken  fixirl,  während  durch 
die  tiefe  Inspiration  erstens  die  Lungen  ausgedehnt  werden  und  mehr  Blut 
aufnehmen  können  zur  Sicherung  des  Gehirns,  dann  aber  das  Zwerchfell 
nach  unten  in  die  Bauchhöhle  gedrängt  wird  und  endlich  die  Bauchmuskeln 
einen  festen  Punkt  am  Brustkasten  erhalten.  Denn  in  Folge  jenes  Drängens 
und  Pressens  werden  diese  von  der  Kreissenden  in  Thätigkeil  gesetzt,  und 
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wirken  um  so  kräftiger  tlieils  als  Stützpunkt  für  den  Uterus,  theils  die  Bauch- 
höhle verkleinernd,  und  um  so  mächtiger  auf  die  Bewegung  des  Kindes,  den 
Uterus  gleichsam  als  Keil  auf  dieses  treibend,  weil  bei  Frauen  die  Bauch- , 
höhle  oben  enger  ist  als  unten.  Die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  nennt  man 
»Bauchpresse«.  Diese  Mitwirkung  der  Kreissenden  ist  anfänglich  der 
Willkür  unterworfen,  was  sich  häufig  zum  Verdruss  des  Geburtshelfers  zeigt, 
wenn  empfindliche,  weichliche  Kreissende  den  Schmerz  scheuen  und  die 
Wehen  schlecht  oder  gar  nicht  verarbeiten,  wie  man  sich  auszudrücken 
pflegt,  während  der  Erfolg  einer  kräftigen  Mitwirkung  sich  deutlich  fühlen 
lässt.  Es  sind  daher  diese  Hülfskräfte  keineswegs  so  gering  anzuschlagen, 
die  schon  den  Alten  in  ihrer  Wirkung  bekannt  waren,  und  die  sie  durch  i 
Niesmittel  , das  Drücken  des  Leibes,  lautes  Schreien  ( Iiösslin ) zu  steigern 
suchten  (v.  Siebold's  Geschichte  d.  Geb.  I.  S.  351.  11.  S.  8).  Wenn  einige 
Geburtshelfer  auf  die  Hülfskräfte  keinen  Werth  legen,  und  dafür  die  leichten 
Geburten  bei  dem  Vorfall  des  Uterus,  bei  Ohnmächten  und  Tod  der  Kreissen- 
den anführen,  so  haben  sie  Unrecht,  denn  bei  dem  Vorfälle  fehlt  der  Wider- 
stand des  Beckens,  auch  haben  wir  selbst  dabei  zwei  Mal  die  Zange  anlegen 
müssen,  und  bei  dem  Tode  der  Mutter  erfolgt  die  Geburt  des  todlen  Kindes 
nur,  wenn  es  ganz  tief  steht,  und  wird  durch  Gas,  Druck  der  Eingeweide 
ausgetrieben.  Wie  d'Outrepont , so  haben  auch  wir  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  unter  solchen  Umständen  und  wenn  auch  die  lebende  Kreissende  nicht 
hilft,  die  Extraction  schwieriger  ist.  Die  Kraft  der  Bauchpresse  beweisen 
auch  jene  Fälle  von  Brüchen  des  Brustbeins,  wie  sie  von  Chciussier  ( Froriep's 
chirurgische  Kupfertafeln.  Weimar  1830.  Taf.  239.  — Revue  medic.  Novemb. 
1827.  S.  263),  R.  Dietz  (Gaz.  med.  Janv.  1848),  Zucchetti  und  Posta  (Presse 
med.  25.  1857)  mitgetheilt  sind.  Gegen  das  Ende  der  Geburt  aber  werden 
diese  willkürlichen  Kräfte  in  den  Bereich  der  unwillkürlichen  gezogen. 

Es  fragt  sich  hier,  ehe  wir  die  Geburt  weiter  verfolgen,  weshalb  die 
Blase  in  der  Regel  nur  erst  springt,  wenn  der  Muttermund  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  erweitert  ist  und  wodurch  jene  willkürlichen  Kräfte  hervorge- 
rufen werden?  Die  Blase  findet  an  dem  untern  Abschnitt  des  Uterus  eine 
Stütze,  so  lange  noch  ein  Saum  von  dem  Rande  des  Muttermundes  vorhanden 
ist.  Ist  dieser  nun  zurückgezogen  und  jene  Stütze  verschwunden,  so  sinkt 
die  Blase  mehr  herab,  und  da  die  Placenta  nicht  am  Grunde,  sondern  an 
einer  Seite,  dem  Muttermund  näher,  ihren  Sitz  hat,  so  wird  dieser  Theil  der 
Eihäute  am  stärksten  gespannt,  und  es  erfolgt  um  so  leichter  die  Zerreis- 
sung,  als  die  Kreissende  zu  pressen  beginnt.  Auch  findet  man  in  der  Thal 
die  eingerissene  Stelle  in  der  Nähe  des  Randes  der  Placenta,  dagegen  meist 
mehr  in  der  Mitte  der  Eihäute,  wenn  diese  später  einreissen,  oder  künstlich 
geöffnet  werden  müssen. 

Was  die  Ursache  des  Eintrittes  der  Hülfskräfte  nach  vollkommen  erwei- 
tertem Muttermunde  betrifft,  so  glauben  wir  sie  darin  zu  finden , dass  zu 
dieser  Zeit  und  besonders  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  und  der  nun 
folgenden  Verkleinerung  des  Uterus  und  stärkerer  Einwirkung  der  Längs- 
fasern der  Reiz  auf  die  Kreisfasern  des  Muttermundes  gesteigert  wird,  und 
die  Hülfskräfte  aus  derselben  Ursache  eintreten,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn 
der  Schliessmuskel  des  Masldarms  gereizt  wird.  Wir  bemerken  auch  hier- 
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hei,  dass  ein  unwillkürliches  Drängen  und  Pressen  eintritt,  wenn  der  Heiz  in 
einem  höheren  Grade  stattfindet,  wie  z.  II.  bei  der  Ruhr  u.s.w.  W irkt  der 
Kopf  bei  seinem  Stande  im  Becken  auf  Blase  und  Mastdarm  und  aul  die  zahl 
reichen  im  Becken  und  in  den  äusseren  Geschlechtslhcilen  befindlichen  Ner- 
ven, so  werden  die  willkürlichen  zu  unwillkürlichen  Hülfskräften. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  W i rkung  der  austreibenden  Kräfte,  §-161. 
so  zeigt  sie  sich  in  folgenden  Vorgängen  als  I)  auf  die  Vorbewegung  des 
Kindes  wirkend.  Ist  nämlich  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  so  verkleinert 
sich  der  Uterus  in  allen  Richtungen,  umschliesst  den  Rumpf  des  Kindes,  der 
ihm  zugleich  ein  fester  Stützpunkt  wird,  enger,  und  die  folgenden  Conlrac- 
tionen  ziehen  den  vielleicht  noch  vorhandenen  Saum  des  Muttermundes  über 
den  Kopf  zurück.  Sie  wirken  in  Folge  der  Verkleinerung  der  Höhle  von  oben 
nach  unten  und  unterstützt  von  der  Bauchpresse,  aul  den  Rumpf  und  be- 
sonders auf  die  Wirbelsäule  des  Kindes,  und  treiben  den  durch  den  Halslheil 
mit  ihr  verbundenen  Kopf  vorwärts  durch  den  Beckeneingang  in  die  Mutter- 
scheide bis  an  den  Ausgang  des  Beckens,  wobei  die  grösseren  Durchmesser 
des  Kopfes  meist  in  die  grösseren  des  Beckens  sich  drehen.  Hat  nun  der 
Kopf  die  weichen  Bodentheile  des  Beckens  erreicht,  so  gleitet  er  nach  vorn  in 
die  äusseren  Geschlechtstheile,  und  wird  in  der  schon  klaffenden  Scham- 
spalte sichtbar,  wofür  der  unpassende  Kunstausdruck  gilt:  »der  Kopf  ist  im 
Einschneiden  «.  Mit  jeder  Wehe  drängt  nun  der  Kopf  die  weichen  Bodentheile 
des  Beckens,  besonders  das  Mittelfleisch  nach  unten  und  auseinander,  weicht 
aber  nach  der  Wehe  wieder  zurück,  indem  die  gespannten  und  ausgedehnten 
Theile  bei  unterbrochenem  Drucke  von  oben  sich  wieder  zusammenziehen 
und  ihn  zurück  drängen.  Nachdem  nun  diese  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
des  Kopfes  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  gedauert  hat,  und  dabei  das  Mit- 
telfleisch immer  mehr  und  mehr  verdünnt  und  von  dem  dasselbe  auswölben- 
den Kopfe  in  die  Länge  und  Breite  ausgedehnt  worden  ist,  wobei  man  auf 
seiner  inneren  Fläche  die  Muskeln  lerrassenartig  von  vorn  nach  hinten  lie- 
gend angespannt  fühlt,  erscheint  von  dem  Kopfe  immer  mehr  in  der  Scham- 
spalle, indem  er  die  äusseren  Geschlechtstheile  nach  vorn  auswölbt,  und  die 
grossen  Schamlippen  von  ihrer  Basis  aus  entfallet.  Dieser  Druck  auf  die 
genannten  Theile,  die  enorme  Spannung  der  äusseren  Geschlechtstheile,  die 
bedeutende  mechanische  Reizung  der  hier  betheiligten  zahlreichen  Nerven 
veranlasst  eine  krampfhafte,  zitternde  Bewegung  der  untern  Extremitäten 
(weshalb  man  die  Wehen  »Schüttelwehen«  nennt),  und  bringt  die  Kreissende 
bei  gesteigerten  Schmerzen  im  Kreuze  in  Angst,  macht  sie  beängstigend 
stumm,  gleichsam  gefühllos,  oder  versetzt  sie  in  eine  ausserordentliche  Exal- 
tai ion,  die  den  höchsten  Grad  erreicht,  wenn  nun  der  Kopf  den  Widerstand 
überwindet  und  aus  dem  Beckenausgange  tretend  die  Schamspalte  durch- 
di  ingt,  »durchschneidet«.  Häufig,  doch  nicht  immer,  reissl  dabei  das  Scham- 
lippenbändchen durch  und  erfolgt  .ein  Einriss  in  das  Mittelfleisch.  Diesem 
Sturm  im  psychischen  und  physischen  Leben  folgt  eineZeil  behaglicher  Ruhe, 
aber  nur  eine  kurze,  denn  von  Neuem  contrahirt  sich  der  Uterus,  der  jetzt  schon 
an  Umfang  merklich  abgenommen  und  sich  etwas  zurückgezogen  hat,  und 
tieibt  den  ganzen  Körper  des  Kindes  aus,  wozu  öfters  eine  einzige  Wehe,  unter- 
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stützt  durch  die  gerade  jetzt  nothwendigen  Hülfskräfte,  hinreicht.  Mit  dem  Kör- 
per folgt  der  Theil  des  Fruchtwassers,  der  hinter  dein  vorliegenden  Kindestheil 
im  Uterus  blieb,  zuweilen  auch  Blut  in  Folge  partieller  oder  gänzlicher  Losung  ; 
der  Placenla.  — Man  nimmt  auch  an,  dass  die  Scheide  an  der  Vorbewegung 
des  Kindes  Theil  nehme,  ln  der  neuesten  Zeit  haben  sich  auch  -11.  Fr.  Naegele 
und  Scanzoni  nach  dem  Vorgänge  von  Wigand  u.  A.  angeschlossen.  Wir  sind 
durchaus  nicht  in  der  Lage,  der  Vagina  eine  activc  Rolle  bei  dem  Geburts- 
acte  zuzugestehen,  weil  wir  Zweifel  dagegen  zu  erheben  haben.  Man  führt 
dafür  an:  l).dass  die  Iland  des  Geburtshelfers  beim  Eindringen  in  die  1 
Scheide  am  Ende  der  Geburt  und  selbst  die  Zangenblätter  grossen  Wider- 
stand finden  ( Naegele , Scanzoni ).  Wir  haben  nie  gefunden,  dass  das  Ein- 
bringen eines  Zangenblattes  oder  der  Hand  auf  einen  Widerstand  gestossen 
ist,  den  wir  in  dem  Contractionsvermögen  der  Scheide  hätten  finden  können, 
wenn  wir  ausser  der  Zeit  einer  Wehe  und  bei  einer  ruhigen  Kreissenden  die 
Hand  in  die  Scheide  brachten.  Wo  dieser  Widerstand  vorhanden  war,  ging 
er  immer  und  ohne  Ausnahme  von  der  widerstrebenden  Kreissenden  aus,  die 
presste  und  drängte.  Nur  der  Eingang  in  die  Scheide  leistet  bei  Frauen,  die 
noch  nicht  geboren  haben,  Widerstand.  Uebrigens  besteht  auch  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  Widerstandleisten  z.  B.  der  eindringenden  Hand  und 
einer  Ausstossungskraft  der  Scheide  der  Art,  dass  sie  den  Kindestheil  aus- 
treibt, durch  welchen  sie  noch  überdies  enorm  ausgedehnt  ist.  Wäre  jene 
Expulsionskraft  so  stark,  so  würde  bei  der  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
des  Kopfes  am  Ausgange  des  Beckens  die  letztere  nicht  stattfinden.  Man 
führt  an,  2)  dass  Blutcoagula,  die  Placenta , Abortiveier  u.s.w.  von  der 
Scheide  ausgetrieben  würden.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Gegenstände 
mit  einem  Kinde  nicht  zu  vergleichen  sind,  müssen  wir  dagegen  bemerken, 
dass  sie  häufig  durch  das  Sinken  des  Uterus,  durch  Blutfluss,  durch  ein  lei- 
ses Drängen  der  Frau  ausgetrieben  werden,  und  dass  man  sehr  häufig  sich 
genöthigt  sieht,  die  Placenta,  Blutcoagula  aus  der  Scheide  zu  entfernen,  oder 
dass  sie  herausfallen,  wenn  später  von  der  Entbundenen  eine  aufrechte  Stel- 
lung angenommen  wird.  Wir  sprechen  also  der  Scheide,  in  welcher  V irchow 
und  Kölliker  Muskelfasern  gefunden,  das  Vermögen,  sich  mit  Hülfe  ihrer  vor- 
herrschenden kreisförmigen  Muskeln  an  einen  Körper  anzuschliessen,  nicht 
ab  aber  eine  so  bedeutende  Expulsivkraft,  Kindestheile  auszustossen  und 
wesentlich  zur  Vorbewegung  des  Kindes  selbst  beizutragen,  können  wir 
ihr  nicht  beilegen.  Ein  häutiger  Kanal,  wie  die  Scheide  ist,  wird  im  Besitze 
einer  gewissen  Elasticilät,  selbst  ohne  Muskelfasern , ausgedehnt  an  einer 
Stelle  durch  Theile  wie  die  Placenta,  ein  Abortiv-Ei  u.  s.  w.  hintereinem 
solchen  Theil  zu  seiner  normalen  Beschaffenheit  und  Weile  zurückstreben  und 
so  ihn  fortschieben.  Wie  weit  eine  vorgefasste  Meinung  führen  kann,  das 
sehen  wir  an  Wigand' s Annahme,  nach  welcher  selbst  die  Drehungen  des 
Kopfes  von  der  Scheide,  trotz  ihrer  grossen  Auflockerung  und  Schlaffheit 
während  der  Geburt,  abhängig  gemacht  werden.  So  viel  ist  aber  gewiss, 
dass  eine  Frau  presst,  wenn  die  Hand  durch  den  Scheideneingang  geht,  weil 
hier  sowohl  der  Constr.  cunni  als  der  Sphinct.  ani  gereizt  wird.  In  der  Scheide 
selbst  haben  wir  nie  eine  Expulsivkraft  ohne  Drängen  der  Kreissenden  be- 
merkt. 
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Neben  der  Vorbewegung  des  Kindes  haben  wir  aber  auch  in  Rücksicht 
der  Vorgänge  in  dieser  zweiten  Periode  zu  berücksichtigen  2)  die  fort- 
dauernde, schon  früher  begonnene  Aufhebung  des  Lebens- 
verhältnisses zwischen  Kind  und  Mutter,  denn  bei  der  Verklei- 
nerung der  Uterinhöhle  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  und  der  kräf- 
tigem Wehen  bei  kürzeren  freien  Zeiträumen  wird  die  Placenta  nicht  nur 
stärker,  sondern  auch  länger  und  öfters  comprimirt.  Da  nun  auch  der  Kopf 
allseitig  einen  nicht  unbedeutenden  Druck  erfährt,  so  würde  das  Kind,  von 
der  Mutter  zum  Theil  getrennt,  verlassen,  von  der  Aussenwelt  noch  nicht 
aufgenommen,  vielleicht  immer  seinen  Tod  auf  dem  Wege  zum  Leben  finden, 
wenn  es  nicht  gerade  durch  die  bedrohlichen  Zustände  in  einen  dem  Schein- 
tode ähnlichen  Zustand  versetzt  würde,  in  welchem  es  die  Gefahr  einer  kläg- 
lichen Selbständigkeit  zu  ertragen  vermag.  Mit  Recht  hat  Fechner  den  Aus- 
spruch gethan,  dass  ein  Fötus,  wenn  er  physiologische  Betrachtungen  anstel- 
len  könnte,  seine  Geburt  als  den  Untergang  seiner  Individualität  ansehen 
würde. 

Wir  finden  aber  auch  3)  eine  f o r t g e s e t z t e W e g b a h n u n g , die  sich 
bekundet  in  der  Oeffnung  des  Eies,  in  der  grösseren  Erweiterung  der  Mut- 
terscheide, der  immer  mehr  klaffenden,  turgescirenden , sich  entfaltenden 
und  dann  verdünnenden  grossen  Schamlippen  und  in  der  Auflockerung  des 
Mittelfleisches,  der  Verdünnung  desselben  und  der  Entfaltung  der  dasselbe 
bedeckenden  faltigen  Haut.  Zur  Beförderung  dieser  Vorgänge  ist  daher  die 
Schleimabsonderung  öfters  in  einem  so  hohen  Grade  vorhanden , dass  ein 
Hervorquellen  eines  gallertartigen  Schleimes  stattfindet.  Zuweilen  ist  dieser 
Schleim  schon  in  der  ersten  oder  am  Anfänge  der  zweiten  Geburtszeit  mit 
Blutstreifen  gemischt,  und  gab  diese  Erscheinung  zu  dem  Ausdrucke  Anlass 
»es  zeichnet«,  und  führte  zu  der  irrigen  Annahme,  dass  das  Blut  aus  Einris- 
sen des  Muttermundes  komme,  die  man  später  als  Narben  fühle,  allein  a)  sind 
die  sogenannten  Narben,  die  längere  Zeit  nach  der  Geburt  an  den  seitlichen 
Winkeln  gefühlt  werden,  nicht  Narben,  sondern  die  Folgen  der  Ausdehnung 
und  der  nachherigen  Zusammenfaltung  des  Muttermundes,  die  immer  gefühlt 
werden,  während  jene  Blutmischung  keineswegs  immer  vorkommt,  und 
b ) kann  man  sich  bei  jeder  später  folgenden  Geburt  davon  überzeugen,  wenn 
es  schon  zeichnet,  dass  der  gespannte  Muttermund  unverletzt  besieht  und 
an  keiner  Stelle  ein  Einriss  zu  fühlen  ist.  Diese  Beimengung  von  Blut  unter 
den  Schleim  ist  entweder  die  Folge  einer  partiellen  Lösung  der  Placenta  oder, 
was  uns  wahrscheinlicher  erscheint,  ein  Austritt  von  Blut  aus  der  Schleim- 
haut der  Scheide,  wie  er  bei  grosser  Auflockerung  und  einem  vermehrten 
Gongestivzustande  aus  den  Capillargefässen  von  Schleimhäuten  vorkommt. 

Endlich  finden  wir  auch  in  der  zweiten  Geburtszeit  4)  die  Fortsetzung 
der  Einstellung  des  Kopfes,  der  B ec htstellung  und  Anpassung 
desselben  behufs  seines  Durchganges  durch  das  Becken,  und  besieht  die 
letztere  in  der  Annäherung  der  Ränder  der  Kopfknochen  an  einander  und  in 
ihrer  allmählich  erfolgenden  Uebereinanderschiebung,  so  dass  das  Hinter- 
haupt mit  seinem  Rande  in  der  Hinterhauptsnaht  unter  die  Ränder  der  Schei- 
telbeine, die  Stirnbeine  in  der  Krcnennaht  unter  die  Scheitelbeine  und  ein 
Scheitelbein  in  der  Pfeilnäht  mit  seinem  Rande  sich  unter  den  Rand  des  an- 
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dern  schiebt.  Zuweilen  fühlt  man  sogar  in  Fällen,  wo  die  Verkleinerung  desi 
Kopfes  gewaltsamer  erfolgt,  selbst  in  den  Schuppennälilen  und  den  Fonticul. 
Ccisserii  Veränderungen.  Es  sind  aber  in  der  That  gerade  diese  vorbezeich-, 
neten  Vorgänge  in  praktischer  Beziehung  für  den  Geburtshelfer  von  grosser 
Bedeutung,  und  werden  wir  sie  bei  der  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  und 
der  Beckenenge  mit  Sorgfalt  in  Erwägung  ziehen.  Nur  berühren  wollen  wir  ; 
hier,  dass  auch  bei  vorliegendem  Beckenende  des  Kindes  dergleichen  Vorbe- 
reitungen slattfinden,  und  auch,  wo  nölhig,  die  Natur  eine  Verkleinerung, 
dieses  Theils  erreichen  kann,  indem  die  einzelnen  Beckenknochen  noch  be- 
weglich mit  einander  verbunden  sind. 

162.  In  Rücksicht  eines  Vergleichs  zwischen  der  ersten  und  später  folgenden 
Geburt  glauben  wir  uns  dahin  entscheiden  zu  dürfen,  dass  im  Allgemeinen 
und  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  sowohl  die  Zeit  der  Vorbereitung: 
als  die  der  Vorbewegung  länger  dauert  bei  der  ersten  Geburt.  Schon  die 
Einleitung  derselben  umfasst  einen  grösseren  Zeitraum,  und  in  der  ersten 
Hälfte  leistet  theils  der  noch  kräftigere  untere  Abschnitt  des  Uterus  einen 
stärkeren  Widerstand  bei  der  Ausdehnung  des  Muttermundes,  als  in  späteren 
Geburten,  theils  steht  häufig  der  Kopf  schief,  zieht  den  untern  Abschnitt  in  das- 
Becken  hinab,  so  dass  die  Erweiterung  des  Muttermundes  um  so  langsamer  er- 
folgt, als  gewöhnlich  dabei  nur  wenig  Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe  sich  befin- 
det! In  der  Zeit  der  Vorbewegung  wirken  bei  übrigens  meist  kräftigerer  Geburts- 
thätigkeit  die  Umstände  etwas  verzögernd,  dass  die  ersten  Kinder  meist  gross 
und  prall  sind,  die  Erstgebärenden  theils  das  Verarbeiten  der  Wehen  nicht 
verstehen  , theils  in  ihrer  Angst  und  Scheu  vor  den  Schmerzen  die  Hülfs- 
kräfte  zurückhalten.  Die  Geburtswege  leisten  einen  grösseren  Widerstand, 
und Gemüthsalfecte  machen  sich  häufiger  geltend,  als  bei  erfahrenen  1 lauen, 
die  schon  geboren  haben.  Entzündlichkeit,  Hyperämie  des  Uterus  kommen 
ebenfalls  in  der  ersten  Geburt  häufiger  als  in  folgenden  Geburten  vor.  — 
Das  höhere  Alter  übt  in  Hinsicht  der  Zeit  und  der  Art  des  Verlaufs  der  Ge- 
burt keinen  besondern  Einfluss  aus.  Wir  sahen  bei  32  Frauen  in  einem  Aller 
YOn  40 —48  Jahren,  unter  welchen  4 zum  ersten  Male  gebaren,  bei  1 6 die 
Geburten  ganz  regelmässig  verlaufen,  und  weder  hier  noch  in  den  Fällen, 
wo  die  Zange  (8  Mal)  und  die  Wendung  (8  Mal)  nothwendig  wurden,  schwache 
Wehen  oder  Enge  und  Unnachgiebigkeit  der  Geburtswege. 

ico  Endlich  müssen  wir  uns  noch  gegen  die  gangbare  Einlheilung  in  6 Ge- 
burlsperioden  aussprechen  und  unserer  Eintbeilung  in  2 Geburtsperioden 
das  Wort  reden.  Die  Grenze  der  ersten  Geburtsperiode  bezeichnet  man  mit 
der  Eröffnung  oder  Erweiterung  des  Muttermundes.  Allein  bei  Erstgebärenden 
kann,  bei  Mehrgebärenden  ist  der  Muttermund  schon  in  der  Schwangerschaft 
"eöffnel,  mehr  oder  weniger  erweitert.  Die  Wehen  bezeichnen  diese  Grenze 
nicht.  Das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  verlegt  man  in  den  Blasen- 
sprun°  Es  geht  aber  das  Fruchtwasser  oft  genug  schon  früher,  selbst  in 
der  Schwangerschaft  ab,  und  in  andern  Fällen  tritt  die  unverletzte  Blase  un- 
ter schon  wirkenden  Treibwehen  und  bei  Vorbewegung  des  Kopfes  in  oder 

durch  die  Schamspalte,  ja  es  werden  selbst  reife  Kinder  in  den  unverletz  en 
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Eihäuten  geboren.  Die  drille  und  vierte  Geburtsperiode  trennt  man 
durch  das  Einschneiden  des  Kopfes  von  einander.  Wie  oll  ist  aber  nicht  das 
Einschneiden  zugleich  ein  Durchschneiden. 

Wir  wissen  wohl,  dass  diese  Eintheilung  zu  Gunsten  des  Anfängers  ein- 
geführt ist.  Wir  halten  aber  auch  jede  Vereinfachung  für  einen  Gewinn  für 
ihn.  Wir  stützen  unsere  Eintheilung  und  die  Trennung  der  ersten  von  der 
zweiten  Geburtsperiode  auf  Erscheinungen,  die  sich  dem  Gehör,  dem  Ge- 
sicht und  dem  Gefühl  darstellen,  und  einen  Abschnitt  im  Gange  der  Geburt 
nicht  leicht  verkennen  lassen.  Der  Eintritt  der  Treibwehen  bildet,  wie 
uns  scheint,  weniger  eine  künstliche,  als  eine  natürliche  Grenze.  Man  hört, 
dass  die  Kreissende  schon  bei  den  letzten  vorbereitenden  Wehen  am  Schlüsse 
derselben  drängt  und  presst,  wobei  meist  die  Eihäute  einreissen.  Ob  dies 
geschieht  oder  nicht,  ist  für  die  Eintheilung  gleichgültig.  Bald  tritt  die  Treib- 
wehe für  sich  auf,  und  man  hört  nicht  nur  das  Drängen  und  Pressen  der 
Kreissenden,  sondern  man  sieht  es  auch  an  den  Veränderungen  ihres  Ge- 
sichts und  ihres  ganzen  veränderten  Benehmens,  an  dem  Bestreben,  sich  mit 
Händen  und  Füssen  einen  Stützpunkt  zu  suchen.  Bei  der  innern  Untersuchung 
fühlt  man  aber  auch  an  dem  vorliegenden  Kindestheil,  dass  seine  Vorbewe- 
gung ernstlich  beginnt. 

Solnyre's  de  Renhac,  Diss.  departu  viribus maternisabsoluto.  Paris  1 771 . — TV.  Taats, 
Diss.  departuqui  maternis viribus  absolvitur.  Duisb.  ad  Rhen.  1775.  — C.E.  G.Slruve, 
De  physiologia  partus.  Hai.  1 800.  — J.  Ch.  G.  Joerg,  Brevis  partus  humani  historia. 
Lips.  1806.  — J.H.  Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Berlin  1 839.  S 10.  1 47.  223. 
327.363.  — J.  F.  Schweig  liäus  er,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  u.  s.  w. 
Strasb.  u.  Leipz.  1 825. 
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22.  Geburt  des  Kindes  in  den  Eihüllen.  Nicht  nur  unreife,  sondern  auch  reife  Kin- 
der können,  wie  wir  seihst  gesehen,  in  den  unverletzten  Eihauten  geboren  werden,  und 
sind  jene  olt,  doch  nicht  immer,  todt.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  der  Verlauf  der 
Geburt  gewöhnlich  schnell,  doch  sahen  wir  auch  reife  Kinder  in  den  Eihäuten  langsam 
geboren  werden.  Die  Ursachen  dieses  Vorkommens  liegen  theils  in  festen  Eihäuten  bei 
einer  nicht  zu  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  und  theils  hauptsächlich  darin,  dass  der 
Rand  des  Muttermundes,  in  einem  breiteren  Saume  noch  bestehend,  dem  Kopfe  den 
Durchgang  gestattet,  und  der  Saum  den  Eihäuten  als  Stützpunkt  länger  als  gewöhnlich 
dient.  Als  wohl  nothwendige  Bedingung  ist  anzunehmen,  dass  der  Mutterkuchen  nicht 
in  der  Nähe  des  Muttermundes  liegt,  und  sich  während  der  Vorbewegung' des  Kindes 
vom  Uterus  trennt.  Denn  bei  dem  ersten  Verhältnisse  reifesen  die  Eihäute  in  der  Nähe 
des  Randes  von  der  Placenta  ein,  weil  sie  an  dieser  Stelle  bei  dem  Vorrücken  des  Kopfes 
stäiker  gezerrt  werden  als  an  irgend  einer  andern  Stelle.  Hat  aber  die  Placenta  einen 
hühein  Sitz  im  Uterus,  so  treten  die  Eihäute  mehr  der  Placenta  gegenüber  im  Mutler- 
niunde  hervor,  werden  weder  so  bald,  noch  an  einer  dem  Rande  der  Placenta  viel  nähe- 
ren Stelle,  sondern  allseitig  angezogen.  Es  muss  aber  auch  die  Placenta  dem  Kinde  fol- 
gen, da  die  Eiluiutc  mit  der  Fülalfläche  der  Placenta  in  fester  Verbindung  stehen.  Bei 
einem  so  geborenen  Kinde  sieht  man  nicht  nur  Bewegungen  mit  seinen  Gliedern,  sondern 
auch  Athmungsbewegungen.  Ob  nun  wohl  ein  in  den  Eihäulen  geborenes  Kind  Ath- 
mungsbewegungen  macht,  so  kann  cs  doch  nicht  athmen,  d.  h.  die  Luft  einziehen,  und 
es  ergiebt  sieh  dies  theils  aus  dem  Mangel  an  Luft  in  dem  aus  den  Eihäuten  gebildeten 
sacke,  theils  aus  den  bald  eintretenden  Zuckungen  der  Extremitäten  und  aus  dem  darauf 
folgenden  Tode,  wenn  die  Eihäute  nicht  nach  5-8  Minuten  geöffnet  werden.  Wir  we- 
mgstens  möchten  nach  unseren  Beobachtungen  es  nicht  wagen,  länger  damit  zu  zögern. 
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Dies  beweisen  auch  die  von  Roederer  (de  vi  imag.  in  foelum  neganda.  Gott.  1756),  Wris- 
berq  (observatio  de  structura  ovi  etc.  roc.  in  Gominent.  Vol.  I.  S.  318),  Osiander  (Annalen 
Ikl  1 St  27.  28)  gemachten  Versuche,  dio  Wrisberg  durch  9,  Osiander  15  Minuten  fort- 
setzte. In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  Eihäute  fest  am  Gesichte  des  ge-  , 
borenen  Kindes  liegen  und  seinen  Tod  durch  Erstickung  veranlassen  (Elsässer). 

Bei  dem  Vorgehen,  dass  das  Kind  in  den  Eihäuten  gehören  sei  und  diese  aus  Un- 
kundo  nicht  oder  zu  spät  geöffnet  worden  seien,  wird  sich  der  Tod  als  durch  Erstickung  ; 
erfolgt  ergeben,  keine  Luft  in  den  Lungen  sein  (Siehe  Vagitus  uterinus  §.  79.  1 3).  Die 
Wahrheit  oder  Unwahrheit  der  Angabe  der  Geburt  des  Kindes  in  den  Eihäuten  dürfte  aus  i 
dem  Verlauf  der  Geburt  und  der  Mergangsweise  dabei  in  sofern  zu  entnehmen  sein,  als  j 
bei  einer  längeren  Dauer  der  zweiten  Geburtshälfte,  bei  einer  kleinen  Schamspalte  und 
fester  Beschaffenheit  des  Milteifleisches,  bei  einer  grossen  Menge  von  Fruchtwasser,  bei 
Fehlern  des  Beckens,  bei  nicht  gefolgter  Placenla,  bei  grösserer  Kopfgeschwulst,  bei 
grossem  Kinde  eine  Geburt  desselben  in  den  Eihäuten  sehr  zu  bezweifeln  ist. 

Würden  sieb  an  dem  Kinde  bei  noch  unverletzten  oder  angeblich  nach  der  Geburt 
geöffneten  Eihäuten  Verletzungen  zeigen,  so  könnten  sie  als  während  der  Geburt  erfolgt 
wohl  nicht  betrachtet  werden,  da  die  Veranlassung  zu  solchen  Verletzungen  auch  eine 
Zerreissung  der  Eihäute  bewirken  würden.  Es  kann  dagegen  natürlich  nicht  geltend  ge- 
macht werden,  dass  auch  in  der  Schwangerschaft  Verletzungen  des  Kindes  möglich  sind, 
wie  wir  früher  angegeben  haben,  da  in  dieser  die  wirkende  Ursache  nicht  unmittelbar 
die  Eihäute  trifft,  wie  es  bei  der  Geburt  der  Fall  ist. 


23.  Kann  eine  Schwangere  durch  ihren  Willen  den  Eintritt  der  Geburt  zurückhalten 
und  ihn  bewirken?  Es  ergiebt  sich  diese  Frage  daraus  schon  als  eine  zu  verneinende, 
als  die  Einleitungen  zu  der  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  die  Wehen  der 
ersten  Geburtszeit  von  der  Willenskraft  in  keiner  Weise  abhängen  (§.  152  153).  Es  kann 
zwar  die  Geburt  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  durch  Eindrücke,  welche  die  Schwan- 
gere treffen,  unterbrochen,  nicht  aber  durch  ihren  blosen  Willen  zurückgehalten  oder 
hervorgerufen  werden.  Eine  andere  Frage  würde  sein,  ob  sie  den  Austritt  des  Kindes 
aus  dem  Becken  für  eine  Zeit  verhindern  kann?  Da  die  willkürlichen  Kräfte  he.  dem 
Stande  des  Kopfes  am  Ausgange  des  Beckens  in  den  Kreis  der  unwillkürlichen  gezogen 
werden  der  Uterus  in  seiner  Thätigkeit  sich  nicht  stören  lässt,  und  zu  dieser  Zeit  die 
Schmerzen  eine  solche  Höhe  erreicht  haben,  dass  die  Kreissenden  von  dem  Bestreben 
sich  davon  zu  befreien,  beherrscht  werden,  kann  die  Kreissende  die  Geburt  nicht  au  - 

halten. 


24.  Kann  eine  Gebärende  die  begonnene  Geburt  beschleunigen?  Wir  haben  die  Ge- 
burt nach  den  inderseiben  vorkommenden  Vorgängen  in  zwei  Perioden abgetheilt  Die 
Vorgänge  der  ersten  Periode  bis  zu  dem  Blasensprunge  hin  kann  die  Kreissende  in  keiner 
Weise  beschleunigen,  denn  die  Contraclionen  des  Uterus  liegen  ausser  dem  Kreise  1 <jr 
Willkür,  und  die  Vorgänge  in  derselben,  Erweiterung  des  Muttermundes,  Ein- und  ffectu- 
stellung'des  Kopfes  hängen  von  Umständen  ab,  auf  welchen  der  Wille  durchaus  keinen 
Einfluss  hat  Anders  aber  verhält  es  sich  in  der  zweiten  Geburtsperiode,  in  der  Zeit  i er 
Vorbewegung  des  Kindes,  indem  in  derselben  Hülfskräfte  mitwirken,  die  der  Willkür 
unterliegen  (§.  160).  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  eine  Gebärende  mit  jenen 
den  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becken  beschleunigen,  aber  auch  verzögern  kann, 
wenn  sie  jene  benutzt  oder  unterdrückt.  Beides  jedoch  hat  seine  Grenzen,  denn  ers  ens 
kann  jene  Kräfte  die  Gebärende  nicht  ganz  unterdrücken,  da  sie  von  der  Natur  dazu  ge- 
drängt wird,  auch  werden  sie,  wenn  der  Kopf  an  dem  Ausgange  des  Beckens  sie  i , so 
gesteigert,  dass  sie  der  Willkür  entzogen  und  zu  unwillkürlichen  Anstrengungen  wen  en. 
Nicht  zu  übersehen  ist  auch,  dass  der  Grad  der  Anwendung  derselben  sehr  von  der 
Situation  abhängt,  in  welcher  sich  die  Kreissende  befindet  indem  der  Gebr*ucl‘  ^ ^_ 
kürlichen  Kräfte  bedingt,  dass  sie  sich  mit  den  Händen  anhallen  und  *n'  den1"^ 
stemmen  kann.  Nicht  minder  ist  dabei  zu  erwägen,  dass  eine  he unheh 
Wehen  um  so  weniger  verarbeiten  wird,  als  sie  dabei  durch  laute  Aeusserunge i s ich  z* 
entdecken  fürchtet.  Die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  sie  dem  Kinde  duijJ  e‘"  heil 

ges  Drücken  und  Pressen  Schaden  zufügen  könne,  muss  wohl  nach  der  Besch 
des  Beckens  und  des  Kindes  verneinend  und  bejahend  ausfalien,  indem  bei  einem  Kinde 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 


403 


von  gewöhnlicher  Grösse  und  bei  regelmässigem  Becken  eine  Verletzung  des  Kindes 
nicht  wohl  zu  befürchten  ist,  während  bei  einem  grossen  Kinde,  besonders  bei  grossem 
Kopfe  oder  engerem  Becken  Verletzungen  am  Kopfe  wohl  begünstigt  werden  können. 

Wenn  nun  eine  Kreissendc  während  des  Durchganges  des  Kindes  durch  das  Becken 
mittelst  der  (Hilfskräfte  die  Vorbewegung  desselben  etwas  zurückhalten,  mehr  noch  be- 
fördern kann,  so  sind  diese  dennoch  an  die  Dauer,  die  Pausen  und  die  Stärke  der  Wehen 
gebunden,  da  die  Ilülfskräfte  ohne  Mitwirkung  dieser  keinen  Erfolg  haben.  Der  Einfluss 
jener  Kräfte  auf  die  Beschleunigung  der  Geburt  ist  demnach  bei  längeren  Wehenpausen, 
kürzerer  Dauer  der  Wehen  und  geringerer  Kraft  der  Contractionen  des  Uterus  weniger 
von  'Bedeutung,  als  wenn  die  Wehen  von  langer  Dauer  sind,  kurze  Pausen  machen  und 
kräftig  wirken. 


25.  Kann  ohne  Empfindung  und  im  natürlichen  Schlafe  geboren  werden?  Es  kön- 
nen während  der  Geburt  Zustände  eintreten,  welche  Bewusstlosigkeit  herbeiführen,  wie 
auch  während  jener  Zustände,  also  bei  Bewusstlosigkeit  die  Geburt  beginnen  und  ihr 
Ende  erreichen  kann,  wie  z.B.  bei  der  Eclampsie.  Abgesehen  von  den  Personen,  welche 
in  Entbindungs-Anstalten  nicht  seilen  vorgeben,  von  den  Wehen  nichts  gefühlt  zu  haben, 
diese  verschweigen,  um  den  Zutritt  der  Schüler  zu  umgehen,  kommt  es  allerdings  vor, 
dass  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  seltener  Erstgebärende,  von  den  ersten  Wehen, 
ja  selbst  bis  zum  Blasensprunge  hin,  keine  Empfindung  haben.  Dies  ist  aber  gewiss  ein 
seltenes  Vorkommen,  lässt  eine  grosse  Unempfindlichkeit,  Schlaffheit  der  Geburlswege 
und  schwache  Wehen  voraussetzen.  Wir  zweifeln  aber,  dass  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Gehurt,  nachdem  die  Hülfskräfte  in  Anspruch  genommen  sind,  ein  reifes  Kind  ohne  alle 
Empfindung  geboren  werden  kann.  Was  wir  hier  von  der  Geburt  ohne  Empfindung  ge- 
sagt haben,  gilt  auch  für  das  Gebären  im  Schlafe.  Die  Wehe  weckt;  Angaben  darüber 
sind  wenigstens  mit  der  grössten  Vorsicht  aufzunehmen,  und  ist  die  Untersuchung  auf 
die  Grösse  des  Kindes,  auf  die  Weite  und  Beschaffenheit  der  Geburtswege  und  auf  die 
bei  Geburten  vorkommenden  Verletzungen  an  diesen  zu  richten. 


26.  Was  ist  unter  »Ueberraschung  von  der  Geburt«  zu  verstehen  und  giebt  es  eine 
solche?  Das  Ueberraschtwerden  von  der  Geburt  ist  einer  verschiedenen  Deutung  fähig, 
und  kann  auf  den  Beginn  der  Geburt,  auf  das  Ende  und  auf  beide  gleichsam  zusammen- 
lällende  Momente  bezogen  werden.  So  wird  eine  Schwangere,  die  sich  in  der  Berech- 
nung der  Schwangerschaft  geirrt,  das  Ende  derselben  weiter  hinaus  verlegt  hat,  von 
den  früher  eintrelenden  AVehen  überrascht  Eine  Person,  die  über  ihre  Schwangerschaft 
im  Zweifel  ist,  hofft  und  fürchtet,  wird  vom  Beginne  der  Wehen  überrascht.  Diese 
Ueberraschung  von  dem  Anfänge  der  Geburt  ist  nur  denkbar,  wenn  die  Schwangere  die 
Empfindungen  oder  Schmerzen  der  Wehen  kennt,  daher  schon  geboren  hat.  Bei  ihr  ist 
deshalb  auch  eine  Verkennung  der  Wehen,  eine  Verwechselung  derselben  mit  andern 
Schmerzen  nicht  annehmbar.  Ist  aber  die  Schwangere  zum  ersten  Male  in  dieser  Lage 
und  ihrer  Schwangerschaft  sich  nicht  sicher  bewusst,  so  kann  sie,  durch  den  Eintritt 
der  Wehen  belehrt,  überrascht  werden. 

Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  eine  Schwangere  weiss,  dass  die  Geburt  begonnen 
hat,  aber  der  Ansicht  ist,  dass  das  Ende  der  Geburt  noch  fern  liege,  und  nun  von  der 
Ausstossung  des  Kindes  überrascht  oder  in  diese  Lage  dadurch  versetzt  wird,  dass  sie 
entweder  die  Schmerzen  verkannte,  oder  die  Geburt  bis  zum  Durchtritt  des  Kindes  durch 
die  Schamspalte  schmerzlos  verlief,  oder  Anfang  und  Ende  der  Geburt  gleichsam  zusam- 

menfallen,  oder  sich  so  nahe  liegen,  dass  die  Gebärende  einen  sicheren  Ort  nicht  erreichen 

kann. 


In  gerichtlioh-mcdicinischer  Hinsicht  kommt  vorzugsweise  nur  das  Ueberraschtwer- 
en  von  dem  Durchgänge  des  Kindes  durch  die  Schamspolle  zur  Sprache.  Dieses  Ueber- 
raschtwerden ist  aber  nur  denkbar:  i)  wenn  die  Person  weiss,  dass  sie  Weben  hat,  aber 
as  Ende  der  Geburt  noch  lern  glaubt,  während  unerwartet  das  Kind  durch  die  Schatn- 
spalle  gehl;  2)  wenn  die  Gebärende  die  Schmerzen  verkennt,  sie.  mag  ihrer  Schwanger- 
schaft sich  bewusst  sein  oder  nicht;  3)  wenn  die  Geburt  bis  zu  dem  Durchgänge  des 


Müdes  ohne  alle  Schmerzen  verläuft,  und  dieser  nun  plötzlich  erleb 
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Zu  4.  Es  hat  wohl  jeder  Geburtshelfer  die  Erfahrung  gemacht,  dass  selbst  verhei- 
rathete  Frauen,  obwohl  sie  wissen,  dass  sie  Wehen  haben,  dennoch  endlich  eilen  müs- 
sen, um  das  Bette  noch  zu  erreichen.  In  zwei  Fällen  unserer  Praxis  hatten  die  Frauen, 
von  welchen  die  eine  ein  Mal,  die  andere  zwei  Mal  geboren  hatte,  schon  Wehen,  und, 
waren  so  unvorsichtig,  dem  Drange,  zu  Stuhle  zu  gehen,  Folge  zu  leisten,  und  die  Finden 
in  den  Nachtstuhl  fallen  zu  lassen.  Das  eine  Kind  wurde  gerettet,  das  andere,  unzwei- 
felhaft lebend  geboren,  kam  um,  da  die  Mutter  unfähig  war,  allein  sich  zu  erheben,  und 
eine  anwesende  Verwandte  sich  in  der  Angst  nicht  zu  helfen  wusste.  Es  ergiebt  sich  aus- 
diesen  Erfahrungen  die  Möglichkeit  einer  Ueberraschung  bei  schon  bestehenden  Wehen, 
ohne  dass  ein  Vorsatz  besteht,  dem  Kinde  Schaden  thun  zu  wollen,  und  dass  auch  der  j 
Abtritt  mit  diesem  Vorsatze  aufgesucht  und  benutzt  werden  kann.  Immer  ist  die  Fahr- 
lässigkeit strafbar,  die  strafbare  Absicht  gewiss  selten  nachweisbar.  Denn  dass  ein  Drän- 
gen auf  den  Mastdarm  ganz  in  der  Art,  wie  bei  einem  wirklichen  Bedürfnisse,  stattfinden 
kann,  beweisen  obige  und  die  von  Platner  (Quaest.  med.  l'orens.  S.  117),  Clarus  (Beitr.  z. 
Erkenntn.  u.  Beurtheil.  zweifelh.  Seelenzust.  S.  261),  Münzenthaler  (Medic.  Correspon- 
denzblatt  baierseher  Aerzte.  No.  33.  1844.  S.  519),  Dermott  (Lanc.  March  1 853),  Leonhard 
(Med.  Zeit.  v.  d.  Ver.  d.  Heilk.  in  Pr.  1 837.  No.  24)  milgelheilten  Fälle,  und  haben  auch 
darauf  Roederer,  Baudelocque,  Henke,  Jörg  u.  A.  aufmerksam  gemacht.  In  des  Weibes- 
Herz  lässt  uns  kein  Speculum  schauen. 

Roederer,  Elements  artis  obstetr.  S.  84.  §.  183.  — Henke,  Abhandl.  Bd.  1.  Leipz. 

1S23.  S.  101.  — Jörg,  Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Schwangeren  und  Gebärenden. 

Leipz.  1837.  S.  303.  — Schulz,  Ueber  die  heimliche  Geburt.  In  d.  Verhandl.  d.  Gesell- 
schaft f.  Geb.  in  Berlin  1851.  Vierter  Jahrg.  S.  37  sq. 

Wohl  aber  kommt  zur  Beurtheilung,  ob  ein  so  schneller  Durchgang  des  Kindes  durch 
den  Beckenausgang  unter  allen  Umständen  erfolgen  kann,  dass  die  Gebärende  nicht  doch 
Zeit  zu  gewinnen  vermag,  aufzustehen,  oder  wenigstens  nach  der  Geburt  des  Kopfes  den 
Fall  des  Kindes  zu  verhüten?  Bei  dem  gewöhnlichen  Hergange  der  Geburt  rückt  der 
Kopf  langsam  bis  zu  dem  Ausgange  des  Beckens  vor.  Hier  verweilt  er  einige  Zeit  ent- 
weder feststehend  oder  in  vor-  und  rückwärtsgehenden  Bewegungen.  Endlich  dringt  er 
allmählich  durch  die  Schamspalte,  und  es  folgt  eine  kürzere  oder  längere  Pause,  worauf  ( 
der  Rumpf  folgt.  Auf  diese  Punkte  muss  der  Gerichtsarzt  achten,  und  seine  Fragen  rich- 
ten. Aber  nicht  immer  findet  diese  Hergangsweise  statt,  denn  es  giebt  Verhältnisse,  wo 
der  Kopf,  wenn  er  grösser  ist  als  gewöhnlich,  oder  der  Ausgang  des  Beckens  enger  ist, 
oder  die  weichen  Bodentheile  des  Beckens  fest,  rigide  sind,  die  Schamspalte  bei  grossem 
Mittelfleische  klein  ist  und  ungewöhnlich  nach  vorn  und  oben  liegt,  sehr  lange  am  Aus- 
gange des  Beckens  steht,  langsam  durch  die  Schamspalte  dringt,  und  daher  eine  Ueber- 
raschung in  der  That  nicht  Vorkommen  kann,  da  unter  solchen  Verhältnissen  das  Frauen- 
zimmer Aufschluss  erhält,  und  die  dabei  vorkommenden  Erscheinungen  und  eigenthüm- 
lichen  Gefühle  bei  der  langem  Dauer  des  Standes  des  Kopfes  am  Ausgange  sie  in  den 
Stand  setzen,  vor  dem  Durchgänge  des  Kopfes  über  den  illusorischen  Stuhldrang  ins  Klare 
zu  kommen,  da  sie  noch  überdies  selbst  den  Kopt  fühlen  kann.  Aber  unter  solchen  \ er- 
hältnissen  folgen  auch  die  Schultern  nicht  so  schnell,  und  ist  dies  namentlich  bei  der 
ersten  Geburt  der  Fall.  Es  erfolgt  dann  nach  der  Geburt  des  Kopfes  auch  hier  eine  Pause. 
Auch  diese  Punkte  sind  demnach  zu  beachten.  Es  kann  aber  auch  der  Fall  sein,  dass 
das  Kind  rasch  durch  den  Beckenkanal  und  die  Schamspalte  dringt,  auch  der  Rumpfund 
die  Nachgeburt  sogleich  folgt.  Wir  wollen  hier  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  dabei 
auf  Beckenenge  im  Eingänge  kein  Gewicht  zu  legen  ist,  denn  ist  diese  durch  die  Kraft 
der  Wehen  überwunden,  so  kann  nun  die  Geburt  sehr  schnell  verlaufen  Dies  kann  auch 
«eschehen  bei  weitem  Beckenausgange,  oder  wenn  der  Kopf  schon  am  Ende  derSchwan- 
gersehaft  oder  während  der  ersten  Geburtshälfte  tief  in  das  Becken  herabgetreten,  wenn 
das  Kind  ein  kleines  ist  und  besonders  in  den  Eihäuten  geboren  wird. 

Die  Frage  ob  die  Gebärende  unter  Umständen  nicht  noch  zeitig  genug  von  dem  Ab- 
tritte aufstehen  oder  wenigstens  den  Fall  des  Kindes  vor  geborenem  Rumpfe  abwenden 
könne,  ist  schwer  zu  beantworten.  Es  kommt  hier  darauf  an,  ob  die  Pause  nach  gebore- 
nem Kopfe  eintritt  oder  nicht,  und  im  ersten  Falle,  ob  sie  im  Stande  ist  aufzustehen  oder 
nicht,  ln  den  beiden  von  uns  angeführten  Fällen  waren  die  Frauen  selbst  nach  der  Aus- 
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stossung  des  ganzen  Kindes  nicht  im  Stande,  ohne  Hülfe  sich  zu  erheben.  Auch  ist  die 
Frage,  oh  die  Gebärende  im  Zustande  des  Bewusstseins  sich  befindet,  worauf  wir  so- 
gleich in  der  27.  Bemerkung  kommen  werden. 

Zu  2.  Ein  Ueberraschtwerden  von  dom  Austritte  des  Kindes  aus  dem  Becken  bei 
Verkennung  der  Wehenschmerzen  kann  Vorkommen,  indem  allerdings  die  Wehen  der 
ersten  Hälfte  der  Geburt,  besonders  bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  nur  gering, 
kaum  fühlbar  und  anderen  Schmerzen  im  Leibe  ähnlich  sein  können,  öfters  auch  der 
Kopf  schon  lief  herabgetreten  ist,  und  nun  zu  dem  unbestimmten  Gefühl  der  Stuhlgang 
kommt,  zugleich  auch  der  Kopf  durch  plötzlich  eintretende  heftige  Treibwehen  aus  dem 
Becken  getrieben  wird.  Indessen  muss  der  Arzt  bei  einer  Beurtbeilung  des  Falles  daran 
denken,  Verhältnisse  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  ergiebt,  ob  eine  Verkennung  der 
Wehen  denkbar  und  ein  Ueberraschtwerden  hat  stattfinden  können. 

Zu  3.  Die  Angabe  eines  Ueberraschtwerdons  von  der  gänzlichen  Ausstossung  des 
Kindes  bei  völlig  fehlenden  Schmerzen  wird,  wie  nur  erst  bemerkt,  immer  vorsichtig  zu 
beurlheilen  sein.  — Nur  nebenbei  wollen  wir  bemerken,  dass  bei  vorangehendem  Steisse 
von  einem  Ueberraschtwerden  von  der  Geburt  nur  in  Bezug  auf  den  Beginn  derselben, 
nicht  aber  in  Rücksicht  des  Durchganges  vom  Kinde  durch  den  Beckenausgang  die  Rede 
ist,  indem  der  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becken  und  des  Rumpfes  durch  die 
Schamspalte,  und  des  folgenden  Kopfes  durch  diese  nur  langsam  erfolgt,  auch  in  den 
meisten  Fällen  ein  oder  beide  Arme  und  der  Kopf  einer  Nachhülfe  (Extraction)  bedürfen. 
Nur  bei  einem  kleinen  oder  unreifen  Kinde,  bei  ungewöhnlich  weitem  Becken  und  star- 
ken Wehen  ist  ein  rascher  Durchgang  des  Kindes  denkbar. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig  auf  die  Frage  zurückzukommen,  ob  die  von  der  Geburt 
überraschte  Gebärende  nicht  doch  von  dem  Kinde,  dessen  Kopf  geboren  ist,  die  Gefahr 
des  Sturzes  auf  den  Boden  oder  in  den  Abtritt  abwenden  könne?  Es  kommt  darauf  an, 
ob  sie  im  Stande  ist,  sich  zu  erheben,  was  in  der  That  nicht  immer  möglich  ist,  und  ob 
sie  im  Zustande  des  Bewusstseins  sich  befindet,  worüber  in  der  folgenden  Bemerkung. 

Henlce's  Abhandlungen.  Bd.  1.  S.  53.  — E.  v.  Siebold,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Medie. 
Berlin  1847.  §.  125.  — Henlce's  Zeitschr.  f.  die  Staatsarzneikunde.  1853.  33.  Jahrg. 
24.  Ergänzungsheft.  S.  20 — 41.  72  —97.  — Hüter,  Encyclop.  Wörterbuch  d.  medic. 
Wissensch.  Bd.  XXXIV.  S.299.  (Es  sind  hier  Fragen  der  gerichtlichen  Medicin  berück- 
sichtigt.) 

27.  Das  Athmen  des  Kindes  während  der  Geburt  nach  geborenem  Kopfe.  Es  bedarf 
keiner  weiteren  Erörterung,  dass  ein  Kind  vor  der  Geburt  nicht  athmen  kann.  Dieselben 
einleuchtenden  Gründe  gelten  auch  gegen  das  Athmen  während  der  Geburt,  so  lange  die 
Eihäute  unverletzt  sind.  Ist  die  Blase  gesprungen,  so  zieht  sich  der  Uterus  fester  um 
das  Kind  zusammen,  aber  die  Circulation  im  Nabelstrang  geht  in  der  Regel  ungestört, 
fort.  Noch  besteht  also  kein  besonderes  Athmungsbedürfniss  für  das  Kind.  Sollten  Ver- 
hältnisse eintreten,  die  dasselbe  erregten,  so  können  wohl  Athmungsbewegungen  statt- 
finden, ohne  dass  ein  Respiriren  dabei  vorkommt.  Wir  haben  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  Kinder,  mit  dem  Gesichte  vorliegend,  an  dem  in  den  Mund  gebrachten  Finger  saug- 
ten. Dies  geschieht  ohne  Respiration,  und  nach  unserer  Beobachtung  länger,  als  wenn 
man  einem  Kinde  beim  Saugen  an  der  Brust  der  Mutter  die  Nase  zuhält,  oder  die  unge- 
schickte Stillende  die  Nase  des  Kindes  gegen  die  Brust  drückt.  Nur  nach  ei  nein  solchen 
Falle  öffneten  wir  mit  J.F.  Meckel  das  Kind,  dass  noch  während  der  Geburt  gestorben 
war,  und  es  befand  sich  in  den  Lungen  keine  Luft,  wohl  aber  waren  die  Lungen,  das  Ge- 
hirn und  die  Leber  mit  Blut  überfüllt.  Wenn  wir  nun  der  Uebcrzeugung  sind,  dass  bei  ■ 
dem  regelmässigen  Hergänge  der  Geburt  ein  Athmen  des  Kindes  nicht  stattfindet,  dies 
auch  dann  nicht  der  Fall  ist,  wenn  der  Durchgang  des  Kopfes  durch  das  Becken  aus 
irgend  einer  Ursache  sich  verzögert,  indem  gerade  hier  der  Kopf  von  den  weichen  Beckcn- 
theilen  umschlossen  wird,  so  wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dann  Luft  in  die 
Geschlechtstheile  der  Mutter  und  die  Lungen  des  Kindes  eindringen  kann,  wenn,  was 
dabei  häufig  geschieht,  oft  und  lange  innerlich  untersucht,  oder  behufs  der  Ausführung 
einer  gcburtshülflichcn  Operation  die  Hand  in  die  Mutlorscheide,  oder  selbst  in  den  Ute- 
rus eingeführt  wird.  So  erklären  sich  auch  die  Mittheilungen  von  D.  Schnitze  i.  d.  deut- 
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scheu  Klinik  28.  1857,  und  das  Vorkommen  eines  intrauterinen  Lungenemphysems,  wo- 
von Hecker  berichtet  in  Virchow’s  Archiv  f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.  etc.  Bd.16.  litt.  5 
n ü S.  535-  1859.  — Dies  lallt  aber  Alles  bei  einer  heimlich  Gebärenden  weg. 

Ist  aber  der  Kopf  des  Kindes  geboren,  so  ist  dieser  mit  den  Luftwegen  dem  Einflüsse  ' 
der  äusseren  Luft  ausgesetzt,  und  cs  kann,  obgleich  es  nur  ausnahmsweise  geschieht, 
das  Kind  athmen.  Athrnct  das  Kind,  so  kann  es  auch  in  dem  Blute  und  Fruchtwasser 
zwischen  den  Schenkeln  der  Mutter  ersticken,  und  die  Flüssigkeit  im  Magen  gefunden 
werden,  was  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  der  Fall  nicht  sein  soll  (Cusper’s  Handbuch 
Th.  1 S.  567.  568.  Desselb.  Vierteljahrsschr.  XVI.  llft.  1.  S.  36  flgd.).  Wir  müssen  aber 
nach  unserer  Erfahrung  hinzufügen,  dass  wir  dabei  zwar  selbst  Tone  vernommen  haben, 
welche  das  Kind  ausstiess,  nie  aber  ein  wirkliches  Athmen,  sondern  doch  nur  stärkere 
Athmungsbewegungen  und  Athmungsversuche.  Auch  haben  wir  es  nur  beobachtet, 
wenn  der  ltumpf  längere  Zeit  zurückblieb,  neben  ihm  Blut  abging,  also  wohl  die  Placenta 
zum  Theil  ganz  gelöst  war  und  der  Uterus  verkleinert  sich  hinter  das  Kind  zurückgezogen 
hatte.  Mit  diesen  Athmungsversuchcn  dürfen  aber  jene  Zuckungen  nicht  verwechselt 
werden,  die  nichts  als  Zeichen  des  eintretenden  Todes  sind.  Diese  kommen  auch  vor, 
wenn  der  Kumpf  geboren,  also  eine  grosse  Körpcrllächc  der  atmosphärischen  Luft  ausge- 
setzt ist  und  der  Kopf  noch  im  Becken  sich  befindet,  ln  solchen  Fällen  sehen  wir  auch 
weit  stärkere  Athmungsversuche,  als  bei  bereits  geborenem  Kopfe,  indem  wir  in  einzel- 
nen Fällen  merkliche  Erweiterung  des  Brustkastens  beobachteten.  Es  kam  uns  jedoch 
nur  zur  Ansicht,  wenn  ein  oder  beide  Arme  neben  dem  Kopfe  in  der  Scheide  sich  befan- 
den. Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  in  Folge  des  Athmens  während  der  Geburt,  wenn  es  | 
nicht  fortgesetzt  werden  kann,  der  Tod  des  Kindes  herbeigeführt  werden  muss.  Der  Ge- 
richtsarzt muss  in  vorkommenden  Fällen,  wo  er  ein  Athmen  während  der  Geburt  anneh- 
men zu  dürfen  glaubt,  vorzugsweise  aus  den  Verhältnissen,  die  während  der  Geburt 
stattländen  und  aus  der  Hergangsweise  derselben  den  Beleg  entnehmen,  und  dart  und 
kann  sich  auf  den  Befund  der  Kespirationsorgane  natürlich  nicht  beschränken,  es  sei 
denn,  dass  er  beweisen  könnte,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  nicht  respirirt  habe. 

L.  Kralimer,  Handbuch  der  gerichtl.  Medic.  Halle  1851.  §.72—74.  2.  Aufl.  1857. 

S.  139  u.  folgd. 

Eine  weitere  Gefahr  bedingt  für  das  Kind  die  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals.  Wenn  der  Kopf  geboren  ist,  so  findet  man  die  Nabelschnur 
zuweilen  fest,  zuweilen  locker  um  den  Hals  geschlungen.  In  diesem  letzten  Falle  ent- 
steht daraus  für  das  Kind  kein  Nachtheil.  Ist  aber  die  Nabelschnur,  besonders  eine 
dünne,  magere,  fest  um  den  Hals  geschlungen,  liegen  die  Umschlingungen  auf  einander, 
und  wird  der  Blutlauf  ihrer  Gefässe  gehemmt,  so  droht  dem  Kinde  ein  apoplectischer 
Tod  oder  Erstickung,  wenn  die  Ausziehung  des  Rumpfes  nicht  schnell  erfolgt.  Wir  ver- 
weisen hier  zum  Theil  auf  die  Todesursachen  des  Kindes  während  und  gleich  nach  der 
Geburt. 

Endlich  gedenken  wir  noch  des  Sturzes  des  Kindes  auf  den  Boden  und 
der  dabei  vorkommenden  Verletzungen,  über  welche  wir  uns  ebenfalls  spä- 
ter noch  äussern  wollen. 

28.  Ist  eine  Hebamme  strafbar,  wenn  in  ihrer  Gegenwart  das  Rind  in  den  Nacht- 
stuhl, Abtritt  oder  in  ein  Dampfbad  fällt  und  getödtet  wird?  Die  Hebamme  kann  sich 
durch  die  innere  Untersuchung  zu  jeder  Zeit  vom  Stande  des  Kindes  und  von  der  Zeit 
der  Geburt  unterrichten.  Sic  soll  die  Gebärende  kurz  vor  dem  Blasensprunge  in  das 
Bette  bringen,  und  darf  ihr  nach  demselben  nicht  mehr  gestatten  die  Befriedigung  ihres 
meist  nur  illusorischen  Bedürfnisses  auf  dem  Nachtstuhle  zu  suchen.  Dies  darf  sie  aber 
um  so  weniger  gestalten,  wenn  sie  bei  der  inneren  Untersuchung  findet,  dass  das  Becken 
der  Gebärenden  weit,  oder  der  Kopf  des  Kindes  bei  selbst  regelmässigem  Becken  klein 
und  die  Wehen  überhaupt  stark  sind.  Wenn  sie  demnach  fahrlässig  ist,  so  verfällt  sie 
der  Strafe,  welche  der  184.  §.  des  Strafgesetzbuchesauf  fahrlässige  Herbeiführung  des 
Todes  eines  Menschen  selzt,  und  zwar  der  daselbst  verstärkten  Strafe,  weil  sie  ver- 
,uö„e  ihres  Berufes  zu  der  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  besonders  verpflichtet  war, 
die°sie  aus  den  Augen  setzte.  Derselben  Strafe  verfällt  die  Hebamme,  wenn  sie  eine 
Kreissende,  wenn  auch  aus  geltenden  Gründen,  auf  ein  Dampfbad  bringt  und  das  Kind  m 
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das  heisse  Wasser  fallt  und  hier  seinen  Tod  ncl ° l-, 7 ^ r'es c h ri c l7c u'! ° 'l at *"0 am'p f b Jd 
Preuss.  Hebainmcnlehrhuehs,  Berlin  1 850,  ist  1I11  k J » „ des  Kindes  vorzu- 

„,il  einem  Fischernotz  zu  bedecken,  um  den,  S Apparate  haben 

beugen,  und  nach  g.m  soll  sie  auch  selbst  cm  solches  Net/,  m uuem  ah 

und  zu  jeder  Geburt  mitnehmon. 


Die  Nachgeburtsperiode.  Es  beginnt  diese  Periode,  die  man  auch  die 
fünfte  Geburtszeit  nennt,  mit  der  sehliesslichen  Lösung  der  Placenta  und  de.  S 
Eihaute  und  milder  Ausstossung dieser Theile,  die  man  zusammen  alsa.N  acli- 
gebürt«  bezeichnet.  Trennung  und  Ausstossung  werden  bewirkt  durch  neu 
auftretende  Contraclionen  des  Uterus,  die  man  » Nachgeburtsweben«,  • auch 
» Nach  wehen « nennt.  Streng  genommen  ist  der  Anlang  derselben,  voniei 
Geburt  des  Kindeskörpers  an  dalirl,  ebenso  wenig  richtig,  als  die  Bestim- 
mung des  Endes  dieser  Periode  nach  dem  Momente  der  Ausstossung  der 
Nachgeburt,  von  welchen  wiederum  der  Beginn  des  Wochenbettes  abhängig 
gemacht  wird.  Es  bildet  nun  einmal  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und 
das  Wochenbette  ein  Ganzes,  und  die  dabei  vorkominenden  Erscheinungen 
machen  eine  Reihe  nicht  trennbarer  Glieder  aus,  zu  welchen  auch  die  "Vor- 
kommnisse in  der  Nachgeburtsperiode  gehören.  Denn  schon  während  der 
Geburt  tritt  die  Placenta  von  ihrer  Function  allmählich  zurück,  sic  und  die 
Eihäute  werden  nach  und  nach  Iheilweise  oder  ganz  getrennt,  weil  schon 
der  Uterus  in  Folge  seiner  Rückbildung  sich  verkleinert,  und  weder  die  Pla- 
centa noch  die  Eihäute  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  mit  den  Contraclionen 
des  Uterus  zusammenzuziehen.  Sie  werden  daher  von  der  hinein  Wand  des 
Uterus  abgedrückt.  Es  folgt  daher  auch  die  Placenta  mit  der  Nabel- 
schnur und  den  Eihäulen  sehr  oft  augenblicklich  dem  Kinde,  wo  es  dann 
eine  Nachgeburtsperiode  gar  nicht  gicbl.  In  andern  Fällen  erfolgen  gai  keine 
Nachgeburtswehen,  und  wieder  in  andern  tritt  in  den  Wehen  gai  keine  1 ause 
ein,  ja  sie  dauern  durch  Tage  fort.  Man  hilft  sich  dann  damit,  (.lass  man 
diese  spätem  Contraclionen  des  Uterus  »Nachwehen«  nennt.  Allein  cs  wir- 
ken wie  vom  Anfänge  der  Geburt  an,  so  bis  zur  völligen  ZurUckbildung  des 
Uterus  hin  die  Wehen,  und  dauern  daher  auch  lort,  obgleich  Kind  und  Nach- 
geburt ausgeslossen  sind,  wenn  der  Uterus  noch  nicht  gehörig  zurückgebil- 
det ist,  sei  die  Geburt  die  erste  oder  vierte.  Wenn  daher  die  Geburt  lang- 
sam verlaufen  ist,  die  Wehen  sich  allmählich  gesteigert  haben,  der  kräftige 
Uterus  sich  nach  und  nach  verkleinern  konnte,  so  fehlen  die  Wehen,  wäh- 
rend sie  unter  andern  Verhältnissen  fori  dauern.  Es  ist  daher  in  der  1 hat 
unrichtig,  wenn  man  sogt,  dass  bei  Frauen,  die  zum  ersten  Male  geboren 
haben,  Nachwehen  gar  nicht  oder  höchst  selten  vorkämen,  denn  sie  kommen 
bei  diesen  sehr  häufig  vor,  und  können  bei  ihnen,  wie  bei  Frauen,  die  schon 
geboren  haben,  fehlen. 

WTie  demnach  die  Vorgänge  gleich  nach  der  Geburt  oder  in  der  Nach- 
geburtsperiode schon  während  der.  Geburt  eingeleitet  werden,  selbst  begin- 
nen, so  auch  dauern  sie  in  das  Wochenbette  hinein  fort,  und  die  Benennung 
Nachgeburtswehen  ist  eine  beliebte  Bezeichnung  für  die  Wehen  überhaupt. 

Ist  nun  der  Kindeskörper  ausgeslossen  und  diesem  noch  Fruchtwasser 
und  etwas  Blut  gefolgt,  so  tritt  wohl  wie  nach  dem  Blasensprunge  und  nach 
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der  Geburt  des  Kopfes  eine  kurze  Pause  ein,  und  über  den  so  heftig  aufgeregt 
gewesenen  Körper  verbreitet  sich  Ruhe.  Die  Placenla  liegt  entweder  schon 
in  der  Scheide,  und  zwar  ist  sie,  weil  die  liihäute  zum  Theil  noch  anhäneen, 
mit  dem  Rande  und  der  Fötusfläche  voran  durch  die  Oeffhung  der  Fihaute 
getreten,  oder  sie  liegt  zum  Theil  in  der  Scheide  und  zum  Theil  noch  im 
Muttermunde,  oder  sie  liegt,  auf  den  horizontalen  Schambeinästen,  wogegen 
sie  der  Uterus  drückt  und  sie  zurückhält,  oder  sie  befindet  sich  endlich  ganz 
gelöst  oder  noch  theil  weise  mit  dein  Uterus  verbunden  in  demselben.  An 
diesen  Stellen,  selbst  in  der  Scheide  kann  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  lie- 
gen, muss  auch  wohl  entfernt  werden. 

Jene  Zeit  der  Ruhe  hängt  daher  auch  in  Rücksicht  ihrer  Dauer  von  dem 
Beginn  neuer  Wehen  ab,  die  fehlen  oder  auch  eintreten  können,  je  nachdem 
der  Uterus  mehr  oder  weniger  zurückgebildet  ist.  Wenn  daher  die  Placenta 
noch  im  Uterus  sich  befindet  und  dieser  dadurch  ausgedehnter  bleibt,  als 
nach  Ausstossung  derselben,  so  fehlen  in  der  Regel  die  Wehen  nicht,  und 
sind  zuweilen  sehr  schmerzhaft,  ln  diesem  Falle  ist  der  Uterus  grösser,  we- 
niger fest  und  steht  höher,  als  wenn  die  Placenta  seine  Höhle  verlassen  hat, 
wo  er  öfters  nur  die  Grösse  einer  Hand  hat,  fest  sich  anfühlen  lässt  und  meist 
gleich  über  der  Schamfuge  steht.  Zuweilen  aber  erhebt  er  sich  und  steht 
nach  rechts  neben  oder  mit  dem  Grunde  selbst  über  dem  Nabel,  wobei  er 
gewöhnlich  einen  etwas  grösseren  Umfang  behält. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 

29.  Zeichen  einer  vor  kurzer  Zeit  überstandenen  Geburt.  Die  Erscheinungen  treten 
hier  so  sichtlich  und  fühlbar  hervor,  dass  die  Veränderungen,  welche  die  Menstruation 
bewirkt,  nicht  leicht  jenen  gleichlcommen.  Dies  gilt  besonders  für  diejenigen  Fälle,  wo 
die  Untersuchung  nach  der  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  in  den  ersten  tO  Ta- 
gen, besonders  in  den  ersten  4,  5 Tagen,  angestellt  wird.  Ob  die  Wöchnerin  zum  ersten 
Mal  oder  schon  geboren  hat,  ist  in  diesen  Beziehungen  gleich.  Nur  nach  einem  Aborlus 
wird  es  schwieriger  sein,  zu  einem  sicheren  Resultat  zu  gelangen  , wenn  vorgegeben 
wird,  dass  eben  die  Menstruation  bestehe,  oder  bei  dieser  ein  Abortus  überstanden  wor- 
den sei. 

Ist  die  Geburt  am  regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgt,  so  bieten  die 
allgemeinen  Erscheinungen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  keinen  besondern  Anhalt.  Es 
ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass  sich  der  Ausdruck  der  überstandenen  Aufregung  und 
Schmerzen  öfters  längere  Zeit  in  der  Physiognomie  der  Wöchnerin  erhält,  dass  sie  eine 
bleiche  oder  auffallend  rothe  Gesichtsfarbe,  matte  oder  sehr  glänzende  Augen  hat  und 
die  Haut  weich  und  feucht  sich  anfühlt.  Ein  grösseres  Gewicht  legen  wir  auf  den  Gang 
einer  solchen  Person,  indem  er  mit  kleinen  Schritten  und  etwas  nach  vorn  geneigtem 
Oberkörper  und  immer  unsicher  ausgeführt  wird. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  hat  man  auf  diejenigen  Verhältnisse  zu  achten, 
die  Folgen  der  Schwangerschaft  sind,  theils  nach  der  Geburt  noch  bestehen,  theds  in 
veränderter  Art  sich  darstellen.  Wir  zählen  zu  diesen  besonders  die  Erschlaffung  und 
weiche  Beschaffenheit  der  Bauchdecken,  die  leichte  Verschiebbarkeit  der  mehr  oder  we- 
niger gerunzelten  Bauchhaut,  ln  dieser  letzten  Beziehung  verweisen  wir  auf  §.  54.  Der 
Uterus  steht  zwar  am  häufigsten  in  der  Grösse  einer  Faust  über  den  horizontalen  Schani- 
beinästen, kann  sich  aber  auch  schon  in  einem  höhern  Grade  zurückgebildet  haben  und 
tiefer  liegen.  Liegt  der  Uterus  in  der  Gegend  des  Nabels  und  neben  demselben,  so  wür- 
den wir  gerade  auf  dieses  sellene  Vorkommen  ein  Gewicht  legen.  - Wenn  auch  die 
Brüste  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  sich  voller,  mehr  knotig  als  gleich- 
mässig  anfühlen,  die  Warzen  turgesciren  und  eine  milchartige  Flüssigkeit  ausgedrückt 
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werden  kann,  so  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  öfters  nicht  die  geringste  Vei.in  emn^  an 
ihnen  zu  linden,  und  hei  vielen  Frauen  werden  die  Brüste  zur  Zeit  der  Menstrua  mn  'O  , 
hörtlich,  und  die  Warzen  turgescircn  überhaupt  leicht  hei  Berührung  derselben. 

Die  iiusseren  Geschlechtsthoile  und  das  Mittolfloisch  sind  etwas  angeschwoller»,  un 
findet  dies  ganz  besonders  an  den  grossen  Schamlippen  nach  dem  Mittelllcische  hin  statt, 
weshalb  denn  auch  die  Schamspalte  an  dieser  Stelle  auffallend  klafft,  oft  hier  die  Scham- 
lippen hörtlich  erscheinen.  Der  vordere  Rand  des  Mittel (leisches  ist  ungewöhnlich  dick, 
ungleich,  und  wenn  das  Schamlippenbändchen  zerrissen,  ein  Einriss  des  Dammes  erlolgt 
ist,  fühlt  man  zottige,  faserige  Theile  in  dieser  durch  die  Schamlippen  und  das  Mittel— 
fleisch  gebildeten  Erweiterung,  durch  welche  und  aus  welcher  Blut  vorquillt.  Auch  die 
Haut  auf  dem  Mittellleisch  ist  faltig,  leicht  verschiebbar.  In  nicht  seltenen  Fällen  ist  der 
After  wulstig,  hörtlich,  knotig,  auch  wohl  eine  Falte  des  Mastdarms  vorgetreten.  Es  ist 
daher  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  grossen  Schamlippen  an  ihrem  untern  und 
hintern  Dritltheil  von  grosser  Bedeutung,  und  nie  vermissten  wir  sie,  mochte  der  Damm 
verletzt  sein  oder  nicht,  denn  das  Mittellleisch  kann  auch  nach  der  ersten  Geburt  unver- 
letzt gefunden  werden,  wie  wir  sogar  das  Schamlippenbändchen  wohl  erhalten  sahen. 
Ist  schon  eine  Geburt  vorausgegangen,  so  drücken  sich  die  Verhältnisse,  welche  durch 
die  äussere  Exploration  ermittelt  werden,  stärker  aus  als  nach  der  ersten  Geburt,  und  in 
Rücksicht  des  Mittelfleisches  kann  ein  Einriss  vorgefunden,  aber  auch  nur  eine  Narbe 
gefühlt  werden. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  ist  die  Wöchnerin  meist  empfindlich,  und  in  ein- 
zelnen Fällen  hat  sie  besonders  Schmerzen,  wenn  man  innerlich  gegen  die  Schamfuge 
einen  Druck  ausübt.  Alle  weichen  Bodentheile  des  Beckens  sind  etwas  erschlafft,  feucht, 
und  gilt  dies  besonders  von  den  Theilen,  welche  mit  der  inneren  Fläche  der  vordem 
Wand  des  Beckens  durch  lockeres  Zellgewebe  verbunden  sind.  Die  vordere  Wand  der 
Scheide  hängt  gewissermassen  in  den  Scheidenkanal  hinein,  und  die  glatte,  entfaltete 
Schleimhaut  fühlt  sich  weich  an.  Das  Scheidengewölbe  lässt  kaum  die  vor  kurzer  Zeit 
überstandene  Geburt  verkennen,  indem  es  nicht  nach  oben  gewölbt  ist,  sondern  abwärts 
eine  convexe  Fläche  bildet.  Das  Mehr  oder  Weniger  hängt  von  dem  tieferen  oder  höheren 
Stande  des  Uterus  ab.  Dieser  giebt  überhaupt  einen  besonderen  Anhaltspunkt  in  allen 
seinen  Theilen.  So  z.  B.  in  der  Länge  seiner  Höhle,  die  sich  durch  die  Uterussonde  er- 
mitteln lässt,  und  nach  der  ersten  Geburt  von  Bedeutung  ist.  Es  giebt  nämlich  Schnepf 
(Archiv  göner.  de  med.  1S54.  V.  t.  S.  579)  folgende  Messungen  an: 

Geschlechtsreife: 

a)  Jungfräuliche  Gebärmutter  (16 — 40  Jahr) 

Ganze  Länge  der  Höhle.  Länge  des  Halses.  Länge  des  Körpers. 

Minima  0,040  M.  0,012  M.  0,018  M. 

Maxima  0,068  ,,  0,044  ,,  0,038  ,, 

Mittel  0,052  ,.  0,023  ,,  0,029  ,, 

b)  Gebärmütter,  welche  geboren  hatten:  (19 —45  Jahr) 

Ganze  Länge.  Länge  des  Halses.  Länge  des  Körpers. 

Minima  (38  J.)  0,042  M.  0,027  M.  0,015  M. 

Maxima  (24  J.)  0,080  ,,  0,030  ,,  0,050  ,, 

Mittel  0,057  ,,  0,025  „ 0,032  „ 

Sehr  eigenthtimlich  ist  das  Verhältniss  des  Mutterhalses  mit  dem  inneren  und  äusseren 
Muttermunde.  Im  Gange  der  Geburt  vollständig  ausgebreitet  und  verdünnt  und  behufs 
der  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  allseitig  zurückgezogen,  hängt  er  nun,  ver- 
gleichbar dem  Gaumensegel,  in  die  Scheide  herab.  Der  innere  Muttermund  hat  sich  be- 
reits mehr  oder  weniger  contrahirt,  und  seine  Kreisfasern  fühlen  sich  wie  ein  etwas 
harter  Ring  an.  Es  ist  daher  der  Mutterhals  oben  enger  als  nach  unten.  Indessen  schreitet 
die  Rückbildung  des  Mutterhalses  von  oben  nach  unten  schnell  vorwärts,  denn  schon 
nach  2—4  Tagen  ist  er  in  seinen  Wandungen  wieder  dicker,  sein  Kanal  enger.  Der  äus- 
sere Muttermund  ist  natürlich  wie  der  Kanal  des  Halses  noch  weit  und  hängt  mit  seinem 
vordem  Rande  weiter  herab  als  mit  seinem  hintern,  weshalb  es  scheint,  als  sei  er  zu  den 
Seiten  eingerissen,  während  diese  sogenannten  Einrisse  nur  die  Falten  an  den  Stellen  zu 
den  Seiten  sind,  wo  dio  vordere  längere  Muttermundslippe  in  die  hintere  kürzere  über- 
geht. Man  fühlt  daher  in  einer  folgenden  Geburt  von  Einrissen  und  Narben  in  der  Regel 
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nichts.  Wir  können  daher  über  diesen  Punkt  dem  berühmten  Hoederer,  der  Einrisse  und 
Narben  am  Muttermunde  für  ein  unzweifelhaftes  Zeichen  einer  überstandenen  Geburt 
überhaupt  ansieht,  schon  aus  dem  Grunde  nicht  beistimmen,  weil  wir  sowohl  bei  Frauen,  , 
die  schon  geboren  hatten,  wie  während  der  Geburt  von  Einrissen  oder  Narben  nicht  die'  j 
Spur  gefühlt  haben.  Es  sind  diese  Narben  und  Einrisse  nichts  als  Einkerbungen,  Falten  i 
und  Folgen  der  vorangegangenen  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Mundwinkel  | 
beider  Muttermundslippen,  welche  an  die  Einschnitte  und  Einkerbung  bei  Früchten  und  I . 
Kindern  erinnern. 

Hoederer,  Icones  uleri  humani  observationibus  illustr.  Goetl.  1 759.  S.  34.  — Kuss- 
maul a.  a.  0.  S.  1 3, 


30.  Zeichen  einer  vor  längerer  Zeit  überstandenen  Geburt.  Die  Folgen  der  Geburt, 

wie  wir  sie  eben  angegeben  haben,  lassen  auch  zum  Theil  nach  einer  längeren  Zeit  die 
überstandene  Geburt  erkennen,  wenn  sie  die  erste  war.  Da  jedoch  einige  der  frischen 
Zeichen  bald  nach  der  Geburt,  andere  in  den  ersten  Wochen  verschwinden,  andere  sich 
verändern,  so  ergiebt  sich,  dass  eine  spätere  Entscheidung  der  Frage  über  eine  vor  län- 
gerer Zeit  überstandene  Geburt  bei  einer  Person,  die  zum  ersten  Mal  geboren  hat,  schwie- 
rig, und  nach  einer  früher  schon  vorangegangenen  Geburt  oft  kaum  möglich  ist,  mit 
Sicherheit  auszusprechen.  Denn  zu  den  bald  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Wochen 
verschwindenden  Zeichen  gehören  jene  an  den  Brüsten,  da  dergleichen  zu  untersuchende 
Personen  nicht  gestillt  haben.  Die  Bauchdecken  nehmen  bald  wieder  eine  compacte  Be- 
schaffenheit an  und  der  Uterus  hat  sich  aufseine  normale  Grösse  und  übrige  Beschaffen- 
heit zurückgebildet.  Dasselbe  gilt  von  den  äusseren  Geschlechtstheilen.  Der  Blutab- 
gang fehlt,  und  selbst  die  Wochenreinigung  verliert  sich  um  so  früher,  als  sie  durch  das 
fehlende  Stillen  des  Kindes  nicht  unterhalten  wird.  Es  kann  sogar  in  der  vierten,  sechs- 
ten, achten  Woche  ein  Blutabgang  den  Schein  der  Menstruation  bewirken,  wie  man  diese 
auch  wirklich  in  einzelnen  Fällen  bei  Frauen,  die  das  Kind  nicht  nähren,  wiederauftre- 
ten sieht. 


Man  sieht  sich  also  nur  auf  diejenigen  Zeichen  beschränkt,  welche  bleibende  Folgen 
der  Geburt  sind,  also  die  Narben  der  Bauchhaut,  eine  grössere  Schlaffheit  der  Bauch- 


decken, als  vor  einer  Schwangerschaft, 


weniger 


anschliessende  grosse  Schamlippen, 


daher  eine  etwas  geöffnete  Schamspalte,  fehlendes  Schamlippenbändchen,  Narbe  am 
Mitteltleiseh,  etwas  platte  Scheide,  weniger  lange  vordere  Multermundslippe,  Einkerbun- 
gen an  den  Seiten  der  weniger  eine  Querspalte  bildenden  Muttermundslippen.  Es  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  dass  mehrere  dieser  Zeichen  je  nach  der  mehr  oder 
weniger  robusten,  straffen  Körperbeschaffenheit  der  fraglichen  Person,  je  nach  der  Grösse 


des  Kindes,  der  Menge  des  Fruchtwassers,  der  Enge  oder  Weite,  festen  oder  schlaffen 


UC3  1Y11JUCO,  '-»Cl  i ~ o 

Beschaffenheit  der  Geburtswege  auch  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgedrückt  sein  wer- 
den, selbst  fehlen  können.  Ist  nun  eine  Geburt  schon  vorhergegangen  ujid  ist  die  Frage, 
ob  eine  dritte  oder  vierte  vor  längerer  Zeit  stattgefunden  habe,  so  lässt  sich  eine  zuver- 
lässige Antwort  darauf  gar  nicht  geben,  da  die  gebliebenen  Zeichen  schon  einer  früheren 
Zeit  angehören  können.  Wenn  daher  z.  B.  eine  Person  läugnet  oder  behauptet,  vor  län- 
gerer Zeit  geboren  zu  haben  und  sie  im  letzten  Falle  ein  Kind  untergeschoben  hat,  dessen 
Alter  nach  seinem  Ansehn  u.  s.vv.  mit  der  angegebenen  Geburtszeit  in  Einklang  zu  brin- 
gen ist  so  dürfte  eine  sichere  Entscheidung  auf  sich  warten  lassen.  Derselbe  Fall  tritt 
ein,  wenn  sie  läugnet,  geboren  zu  haben,  und  schon  früher  einmal  geboren  hat.  Be- 
stimmter werden  wir  daher  immer  entscheiden  können,  wenn  es  sich  um  die  Ermitte- 
lung einer  einzigen  Geburt  handelt,  mag  nun  die  Person  wirklich  geboren  haben  oder 
nicht,  in  welchem  letzten  Falle  die  Entscheidung  noch  sicherer  ausfallen  muss,  da  auch 
die  Veränderungen  fehlen,  welche  durch  die  Schwangerschaft  bewirkt  werden. 

Die  Anwesenheit  des  Hymens  giebt  ebenso  wenig  einen  sichern  Beweis,  dass  nicht 
geboren  worden  sei,  als  das  Fehlen  desselben  für  eine  überstandene  Geburt.  ir  < 
Geburten  beobachtet,  wo  es  sich  beim  Durchgänge  des  Kopfes  vo ^ständig E 
nicht  zerriss,  sogar  sich  wieder  bildete,  doch  etwas  erweitert  blieb  ll  seiner  ^^"S; 
In  einem  Falle  zerriss  es  nicht,  blieb  entfaltet,  und  fanden  Wir  auch  späterhin  keine  myr 

thenförmigen  Fortsätze. 
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Bedingungen  der  gesundheitgemässen  Geburt. 

Busch,  Geschlechtsleben  des  Weihes.  Bd.  111.  S.  1 33.  Folbcrg,  De  varictate  hy 
nienurn.  Hol.  < 791 . Credd,  Schwangcrsch.  u.  Geb.  bei  unverletztem  Hymen,  in  u. 
Verhandl.  d.  Gesellsch.  I'.  Geburtsh.  in  Berlin.  Vierter  Jahrg.  1851.  S.  157. 

In  Rücksicht  der  Täuschungen  durch  Bestreichen  der  Geburtstheile  mit  Blut  u.  s.  w. 
haben  wir  schon  §.  34.  Bemerk.  2 das  Nöthige  angeführt. 

31.  Nachweis  einer  überstandenen  Geburt  nach  dem  Tode.  Es  kommtauch  hier  dar- 
auf an,  ob  die  Section  bald  nach  der  Geburt  oder  längere  Zeit  nachher angeslelll wird, 
ob  die  Geburt  die  erste  gewesen  oder  schon  mehrere  vorausgegangen  sind.  Im  ersten 
Falle  und  wenn  die  Geburt  die  erste  gewesen,  wird  die  Entscheidung  dadurch  leichter, 
dass  die  inneren  Geburtswege  einer  genaueren  Betrachtung,  selbst  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zugänglich  sind.  Dies  gilt  besonders  in  Rücksicht  des  Mutterhalses,  der 
inneren  Fläche  des  Uterus  (§.  3.  4.),  seiner  Muskelfasern  (§.  16.  18.),  Gelasse  (§.  10.  18.) 
und  Nerven  (§.  12.  18.),  so  wie  der  Eierstöcke.  Hier  ist  es  besonders  der  gelbe  Körper, 
der  sieh  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  weiter  entwickelt  und  dessen  Beschaffenheit 
die  stattgefundene  Conceplion  und  Schwangerschaft  bestätigt,  da  der  Austritt  des  Eichens 
bei  der  Menstruation  eine  so  intensive  Bildung  eines  gelben  Körpers  nicht  veranlasst. 
Ist  aber  eine  längere  Zeit  nach  der  Geburt  vergangen,  so  lassen  die  äusseren  und  inneren 
Geburtswege,  die  nach  dem  Tode  sich  ohnedies  schnell  verändern  und  erschlafft  sind, 
dann  auch  der  bereits  zurückgebildete  Uterus  einen  sichern  Schluss  kaum  zu,  und  die 
Narbe  des  gelben  Körpers  kann  jenen  bei  der  Menstruation  entstandenen  gleich  sein. 
Noch  weniger  sichere  Resultate  ergiebt  die  später  nach  der  Geburt  angestellte  Section 
bei  einer  Person,  die  schon  früher  geboren  batte.  Denn  liier  haben  wir  noch  überdies 
in  Anschlag  zu  bringen,  dass  die  vorhandenen  alten  gelben  Körper  ihrer  Folge  nach  sich 
nicht  unterscheiden  lassen,  dass  einzelne  und  zwar  ältere  von  jenen  in  der  Menstruation 
gebildeten  nicht  zu  unterscheiden  sind,  und  dass  daher  aus  der  Zahl  der  bekannten  Ge- 
burten ein  Vergleich  zu  der  Zahl  der  vorhandenen  gelben  Körper  oder  Narben  unergiebig 
ist.  Messungen  des  Uterus  in  Bezug  auf  seine  Grössenverhältnisse  dürfen  nicht  unter- 
lassen werden.  Wir  haben  eben  auf  die  von  Schnepf  angestellten  Messungen  hingewie- 
sen, und  gedenken  noch  der  Untersuchungen  über  die  Höhlen  des  Uterus  vorder  Schwan- 
gerschalt und  nach  der  Geburt  von  Guyon  (These  de  Paris,  Mars  1858.  ■ — Archiv  general, 
de  Medec.,  Juillet  1 858.  S.  88.  — Monalsschr.  f.  Geburlsk.  Bd.12.  Hfl.  5.  1S58.  S.397). 


Zweites  Kapitel. 

Specielles  von  der  gesundheitgemässen  Geburt  in  Rücksicht  der  Durchgangs- 
weise des  Kindes  durch  das  Becken. 

Mechanismus  der  Geburt.  *) 

Bedingungen  der  gesundheitgemässen  Geburt.  Voran  zu  stellen  ist  hier §.  1 65. 
I)  die  Gesundheit  der  Mutter,  zufolge  deren  sie  im  Besitz  der  nölhigen 
Kraft  ist,  nicht  nur  den  Geburtsact  zu  bestehen,  sondern  ihn  auch  zu  unter- 
stützen. Sie  darl  nicht  an  einer  allgemeinen  Schwäche,  nicht  an  Krankhei- 


*)  ^ur  Geschichte  über  den  Geburtsmechanismus:  Geschichte  über  die  Forschun- 
gen des  Geburismechanismus  von  der  ersten  Zeit  bis  zur  Mitte  des  16.  Jalirli.  Inaugur. 
Disserl.  von  Curl  Hammler,  Giessen  1854.  — Desgl.  von  der  Mitte  des  16.  bis  zur  Mitte 
Bes  17.  Jahrh.  Inaug.  Dissert.  von  G.  Knocs,  Giessen  1854.  - Als  Fortsetzung  dieser  Dis- 
sertationen erschienen  1855  noch  fünf  Arbeiten.  Siebe:  Monalsschr.  f. Geburlsk.  Bd  VIII 
o.  69.  1856. 
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ten  leiden,  durch  welche  der  Verlauf  der  Geburt  gestört  oder  die  durch  die 
Geburt  auf  eine  für  die  Mutter  gefährliche  Weise  gesteigert  werden  können. 

Es  müssen  aber  auch  2)  diejenigen  Theile,  welche  das  Vitalitätsverhält-  ' 
niss  zwischen  Mutter  und  Kind  herstellen,  gesund,  regelmässig  beschaffen 
und  gelagert  sein,  d.  h.  die  Placenta  muss  den  Wehen  bis  mindestens  nach 
dem  Blascnsprunge  Widerstand  leisten,  damit  ihre  Lösung  nicht  zu  früh  und 
nicht  zu  spät  erfolgt,  auch  ist  es  notluvendig,  dass  sie  ihre  gewöhnliche  Stelle 
im  Uterus  einnimmt;  die  Nabelschnur  muss  ihre  gewöhnliche  Länge  haben, 
darf  keinen  Theil  des  Kindes  zu  oft  und  zu  fest  umschlingen,  sich  nicht  neben 
dem  vorliegenden  Kindeslheil  vordrängen  ; die  Eihäute  müssen  weder  zu  fest 
noch  zu  weich  sein;  das  Fruchtwasser  soll  überhaupt  weder  in  zu  grosser 
noch  zu  geringer  Menge  vorhanden  sein,  noch  auch  davon  zu  viel  oder  zu 
wenig  vor  dem  Kinde  in  der  Blase  sich  befinden  ; 

3)  die  Geburlswege  müssen  in  einer  solchen  Beschaffenheit  sein,  dass 
sie  dem  Durchgänge  des  Kindes  keinen  grösseren  Widerstand  leisten,  als  ihn 
die  regelmässige  Kraft  des  gesunden,  gut  gestalteten  und  gerichteten  Uterus 
und  die  Llülfskräfle  zu  überwinden  vermögen,  und 

4)  muss  die  Kraft  des  Uterus  dem  Widerstande  entsprechen,  nicht  zu 
schwach  und  nicht  zu  gewaltsam  sein  ; 

5)  der  lebende,  ausgetragene  und  wohlgestaltete  Fötus  muss  behufs  sei- 
ner Einstellung  in  die  Geburtswege  und  seiner  Vorbewegung  durch  dieselben 
den  bewegenden  Kräften  weder  einen  zu  grossen  noch  zu  geringen  Wider- 
stand entgegenstellen,  und  darf  also  weder  zu  gross  noch  zu  klein  sein,  und 
muss  eine  solche  Lage  haben,  dass  sein  Längendurchmesser  dem  der  Ge- 
burtswege bei  seinem  Eintritt  und  Durchgänge  in  und  durch  dieselben  ent- 
spricht und  ihn  kein  anderer  Theil  seines  Körpers  daran  hindert. 

Diese  Bedingungen  sind  für  den  Hergang  der  Geburt  von  besonderer 
Wichtigkeit. 

§.166.  Eintheilung  der  regelmässigen  Kindeslagen.  Nach  dieser  letzten  Be- 
dingung (5)  muss  also  entweder  der  Kopf  oder  das  Becken  des  Fötus,  der 
Steiss,  auf  dem  Eingänge  in  die  Geburtswege  liegen,  und  es  giebt  daher 
zwei  Classen  regelmässiger  Lagen,  Kopflagen  und  Steisslagen.  Da 
aber  der  Kopf  mit  dem  Schädel  und  mit  dem  Gesichte  vorliegen,  d.  h.  dem 
Beckeneingange  zugekehrt  sein  kann,  so  ist  es  zweckmässig,  zwei  Ordnun- 
gen anzunehmen,  Schädel-  und  Gesichtslagen.  Hier  nun  kann  der 
Schädel  mit  den  Fontanellen,  das  Gesicht  mit  Stirn  und  Kinn  im  Vergleich 
zu  den  Seilen  der  Mutier  eine  verschiedene  Richtung  haben,  weshalb  es 
nöthig  ist,  für  die  Schädel-  und  Gesichtslagen  besondere  Arten  anzunehmen. 
So  auch  müssen  wir  die  Steisslagen  in  zwei  Ordnungen  und  jede  derselben 
in  Arten  abtheilen,  indem  der  Steiss  allein  zur  Geburt  sich  stellen  kann  (ein- 
fache Sleisslage)  oder  ein,  auch  beide  untere  Extremitäten  ihm  vorangehen 
können  (complicirte  Steisslage).  Wir  geben  nachstehende  Uebersicht: 

Erste  Classe. 

Kopflagen. 

Erste  Ordnung. 

Schädellagen. 

Erste  und  zweite  Art  der  Schädellagen. 


Schädellagen. 
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Zweite  Ordnung. 

Gesichtslagen. 

Erste  und  zweite  Art  der  Gesichtslagen. 

Zweite  Classe. 

Steisslagen. 

Erste  Ordnung. 

Einfache  Steisslagen. 

Erste  und  zweite  Art  der  einfachen  Steisslagen. 

Zweite  Ordnung. 

Erste  und  zweite  Art  der  complicirten  Steisslagen. 

(Fuss-,  Knielagen). 

In  diesen  Lagen  wird  das  Kind  nach  einer  bestimmten  Hergangsweise 
oder  einem  bestimmten  Mechanismus  durch  die  Geburtswege  vorbewegl.  Da 
aber  diese  Hergangsweise  von  mancherlei  und  verschiedenen  Verhältnissen 
abhängt,  so  giebt  es  denn,  der  Nothwendigkeit  angemessen,  auch  hier  Ab- 
weichungen von  der  Regel,  die  für  Mutter  und  Kind  unschädlich  sind,  und 
die  wir  nach  derBetrachlung  der  Regelmässigkeit  besonders  erörtern  werden.*) 


Erste  Classe. 

Kopflagen. 

Erste  Ordnung. 

Schädellagen. 

Die  Beschaffenheit  des  vorliegenden  Schädels  bedarf  zu  einer  E rk  e n - j 
nung  keine  weitere  Beschreibung.  Wir  wollen  nur  bemerken,  dass  sich' 
während  der  Geburt  bisweilen  die  breiten  Kopfknochen  dem  untersuchenden 
Finger  wie  pergamentartig,  zuweilen  wie  durch  Erweichung  in  ihrer  Textur 
verändert  darstellen  und  im  Augenblicke  nach  der  Geburt  sich  hart  und  fest 
zeigen.  Es  liegt  vielleicht  die  Ursache  davon  in  dem  während  der  Geburt 
vermehrten  Blutgehalte  in  den  Kopfknochen,  woran  wir  um  so  mehr  glauben 
als  wir  diese  Beschaffenheit  der  Knochen  häufig  bei  bedeutender  Kop fee- 
schwulst  bemerkt  haben.  Steht  der  Kopf  hoch,  liegt  viel  Fruchtwasser  in 
der  Blase,  so  ist  er  zwar  schwer  zu  erkennen,  doch  ist  dies  bis  zum  Blasen- 
sprunge hin  auch  gleichgültig.  In  der  Zeit  der  Vorbewegung  kann  die  Kopf- 
geschwulst die  Ermittelung  erschweren,  indessen  wird  man  bei  Umgehung 
derselben  mit  dem  Finger  und  besonders  an  der  vordem  Wand  des  Beckens, 
an  we^her  der  Kopf  befer  liegt  und  leicht  zu  erreichen  ist,  den  Kopf  immer 
uhlen.  Hierbei  ist  es  zweckmässig,  den  untersuchenden  Finger  an  der  inne- 

Z*v  der  V0,;dern  Wand  des  Beckens  hinauf  zu  leiten  und  die  drei  an- 
un  Finger  mit  der  Rückenfläche  an  den  Schamberg  zu  legen.  Hat  die  zu 
Untei suchende  einen  Hängebauch  und  liegt  in  Folge  dessen  der  Kopf  hoch, 

Kuti!!  !::,rVr\B(J:laChl  ZU  den  Kindeslagen  keine  Zeichnungen  gegeben  weil  es 
gut  ist,  wenn  der  Schüler  bei  Zeiten  sich  daran  gewöhnt,  die  Lagen  sich  zu  denken 


.167. 


414 


Die  Geburt. 


so  siebt  man  der  Kreissenden  auf,  den  Leib  mit  beiden  Händen  zu  erheben, 

ö ...  7 

oder  man  giebl  ihr  eine  horizontale  Lage  mit  stark  an  den  Leib  gezogenen 
Knieen. 


Die  Richtung  des  Kopfes  ist  eine  verschiedene,  indem  das  Hinterhaupt 
entweder  nach  links  oder  nach  rechts  steht.  Dabei  befindet  sich  das  nach 
vorn  liegende  Scheitelbein  tiefer  im  Recken  als  das  nach  hinten  liegende. 
Um  diese  verschiedene  Richtung  des  Kopfes  zu  erkennen,  hält  man  sich  an 
die  kleine  Fontanelle  mit  ihren  drei  Nähten  und  einfachem  Winkel,  so  wie 
an  das  gleich  stark  gewölbte  Hinterhaupt.  Ist  nur  die  grosse  Fontanelle  mit 
ihren  vier  Nähten  und  vier  Winkeln  zu  fühlen,  so  ist  es  nicht  schwer  zu  be- 
stimmen, nach  welcher  Seile  des  Reckens  hin  das  Gesicht  und  Hinterhaupt  | 
liegt,  denn  selbst  während  der  Geburt  liegen  die  Knochenränder  in  der  Stirn— 
naht  dicht  an  einander,  und  geht  der  Winkel  der  grossen  Fontanelle  flach  in 
die  Stirnnaht  über,  während  der  Winkel  dieser  Fontanelle  nach  der  Pfeilnaht  i 
hin  etwas  aufsteigt  und  auch  die  Ränder  der  Scheitelbeine  mit  den  Rändern 
der  Stirnbeine  in  der  Kronennaht  nicht  (lach  neben  einander  liegen,  sondern 
die  Ränder  der  Scheitelbeine  sich  erheben,  höher  liegen.  Indessen  muss 
man  bei  der  Untersuchung  nicht  ganz  vergessen,  dass  in  den  Nähten,  beson- 
ders aber  in  den  Fontanellen  Knochenbildungen  Vorkommen,  die  leicht  täu- 
schen können.  Sie  bilden  in  der  grossen  Fontanelle  ein  verschobenes  Vier- 
eck, in  der  kleinen  sind  sie  dreiwinklig  (Fig.  53).  Auch  die  Auscultalion 

kann  über  ciie  Richtung  des  Kopfes  Aufschluss 
geben , indem  sehr  häufig  der  Herzschlag  des 
Kindes  in  derjenigen  Seite  des  Uterus  am  besten 
vernommen  wird,  in  welcher  der  Nacken  des 
Kindes  liegt.  In  derselben  Seite  ist  dann  auch 
das  Hinterhaupt  zu  suchen.  Ob  das  Hinterhaupt 
mehr  nach  vorn  oder  hinten  liegt,  giebl  die  Pfeil- 
naht und  die  kleine  Fontanelle  an.  J.  Gn/f. 
Swayne  lehrt  (Prov.  Journ.  Febr.  1852),  dass  bei 
der  Lage  des  Hinterhauptes  nach  vorn  die  vor- 
dere Mutiermundslippe  tiefer  stehe  als  die  hin- 
tere, und  bei  der  Lage  nach  hinten  das  umge- 
kehrte Verhällniss  stalllinde.  Es  könne  daher 
dort  der  Finger  in  dem  Raume  zwischen  der  vor- 
deren Lippe  und  der  Scheide  nicht  weit  in  die  Höhe  dringen,  wogegen  hier 
das  Gegenlheil  stattfinde.  Dies  ist  unrichtig,  denn  die  grössere  oder  gerin- 
gere Räumlichkeit  an  der  genannten  Stelle  hängt  nicht  vom  Hinterhaupte  ab, 
sondern  davon,  ob  der  Kopf  höher  oder  tiefer  steht,  das  Recken  mehr  oder 
weniger  geneigt  ist,  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  mit  seinem  Höcker 
mehr  nach  vorn  oder  unten  liegt. 


1 69  Von  jeher  wurden  die  Schädel  lagen  verschieden  benannt,  so  z.  R.  «Schei- 
tellagen« weil  der  Scheitel  anfänglich  tiefer  liegt  als  das  Hinterhaupt,  und 

« ITinterhauptlagen «,  weil  das  Hinterhaupt  später  tiefer  herabtritt.  Die  neuere 


Fig.  53.  Der  Schädel  eines  neugeborenen  Kindes  mit  Knochenbildungen  in  beiden 
Fontanellen. 


Schiidellagen. 
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Zeit  gab  ihnen  nach  Ed.  v.  Siebold's  Vorgang  den  Namen  »Scheitelbeinslagen«, 
weil  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  in  der  Hegel  am  tiefsten  stehend 
gefunden  wird.  So  auch  hat  man  die  Stellungen  und  Richtungen  des  Koptes 
mit  Hinterhaupt  und  Gesicht  bei  seinem  Eintritte  in  das  Becken  nach  den 
verschiedenen  Reckengegenden  bezeichnet  und  sie  nach  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  gezählt.  Die  kleine  Fontanelle  wurde  als  bestimmter  Funkt  an- 
genommen. Die  meisten  deutschen  Geburtshelfer  nehmen  vier  Lagen  an,  und 
zwar  1)  die  kleine  Fontanelle  nach  vorn  und  links,.  2)  die  kleine  Fontanelle 
nach  vorn  und  rechts,  3)  dieselbe  nach  hinten  und  rechts,  4)  nach  hinten 
und  links.  Aber  nicht  blos  in  Rücksicht  der  Zahlen  herrschte  Meinungs- 
verschiedenheit, sondern  auch  in  Hinsicht  der  Frequenz  der  einzelnen  Lagen, 
so  dass  ein  Geburtshelfer  dieselbe  Lage  die  dritte  nannte,  die  ein  anderer  als 
erste  bezeichnete  u.  s.  w. 

Nachdem  Ould,  Smellie  den  Eintritt  des  Kopfes  im  queren  Durchmesser 
des  Beckens  gelehrt  hatten,  traten  dieser  Lehre  M.  Scixlorph  und  Bang  ent- 
gegen, von  welchen  jener  annahm,  dass  der  Kopf  in  diagonaler  Richtung  in 
die  obere  Apertur  des  Beckens  eintrete,  und  dieser  nachwies,  dass  die  Schul- 
tern dem  Kopfe  in  dem  andern  schrägen  Durchmesser  folgten.  Johnson  und 
Solayres  de  Renhac  folgten,  und  ihnen  schlossen  sich  an  Plenk , Osiander , Buu- 
delocque , d'Outrepont , Joerg , Carus  und  viele  Andere.  Auch  fehlte  es  nicht 
an  Geburtshelfern,  welche  zufolge  ihrer  Beobachtungen  lehrten,  dass  der  Kopf 
bald  im  queren,  bald  in  einem  schrägen  Durchmesser  in  den  Beckeneingang 
sich  einslelle , so  Johnson,  Bodr , Martens,  Froriep,  Wigand,  Ph.  Meckel,  wäh- 
rend andere  Lehrer,  als  Regel  die  Einstellung  des  Kopfes  in  einem  der  schrä- 
gen Durchmesser  annehmend,  Zugaben,  dass  er  auch  öfters  im  Querdurch- 
messer  einlrete. 

Weit  davon  entfernt,  den  genannten  Geburtshelfern  in  Rücksicht  ihrer 
so  abweichenden  Annahmen  den  Vorwurf  machen  zu  w'ollen,  als  hätten  sie 
ihre  Aussprüche  auf  Irrlhümer  in  der  Exploration  gestützt , finden  wir  im 
Gegentheil  in  den  verschiedenen  Resultaten  derselben  den  Beweis,  dass  sich 
eben  ein  bestimmter  Punkt,  eine  bestimmte  Linie  im  Becken,  bis  zu  welcher 
hin  und  von  welcher  ab  der  Kopf  so  oder  so  und  nicht  anders  siehe,  nicht 
angeben  lässt.  Dies  gilt  nun  aber  ganz  besonders  für  die  Ein-  und  Durch- 
gangsart des  Kopfes  in  und  durch  die  obere  Apertur. 

Würden  die  Becken  in  Hinsicht  der  Verbindung  mit  dem  Lendentheil 
der  Wirbelsäule,  in  Hinsicht  ihrer  Grösse  und  Neigung  einander  gleich  sein; 
würde  ein  Fötus  dem  andern  an  Grösse  und  Elaslicitäl  gleichkommen,  und 
würde  besonders  ein  Kopf  dem  andern  an  Grösse  und  Compressibilitäl  ent- 
sprechen ; würde  ein  Uterus  wie  der  andere  in  Gestalt  und  Richtung  be- 
schaffen sein,  und  würden  die  Contraclionen  desselben  unter  allen  Umstän- 
den in  gleicher  Wirkung  sich  zeigen,  so  würde  auch  die  Einslellungs- und 
Durchgangsweise  des  Kindes,  besonders  des  Kopfes  eine  ganz  regelmässige, 
von  allen  Geburtshelfern  gleich  erkannte  sein.  Dem  ist  aber,  wie  bekannt, 
nicht  so,  und  daher  auch  der  Geburtsmechanismus  von  einem  Punkte  aus, 
allen  Verhältnissen  genügend,  nicht  zu  bestimmen.  Wenn  daher  auch  Cohen 
( ie  normalen  Kopflagen  und  Kopfdrehungen  aus  der  physiologischen  Devia- 
tion der  Wirbelsäule,  namentlich  im  Lendentheil,  auf  eine  ansprechende 
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Weise  ableitet  (Prager  Vierleljahrsschr.  XIV.  Jahrg.  1857.  2.  Bd.);  Gouriet 
die  Stellungen  des  Kopfes  mit  der  Form  des  Beckeneinganges  und  des  Kanals 
wechseln  lasst  (Gaz.  des  Höpit.  No.  108.  lö.Sept.  1855),  so  können  wir  doch 
in  das  Becken  für  sich  allein  das  Bestimmende  des  Geburtsmechanismus  nicht 
verlegen,  indem  dem  Kopf  oder  Steiss  schon  vor  dem  Eintritt  in  das  Becken 
Siel  1111114  und  Richtung  angewiesen  ist.  Dass  die  Durchmesser  des  Beckens 
wie  bei  der  Einstellung,  so  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  das  Becken 
(weniger  des  Sleisses)  eine  Rolle  spielen,  so  dass,  um  mit  Gouriet  zu  sagen, 
der  Kopf  imBecken  herabsteigt,  wie  eine  Schraube  in  dem  Sch  rauben  gange,  ist 
sicher.  Wohl  aber  erkenntjeran,  dassdazu  regelmässig  wirkende,  namentlich 
nicht  zu  starke  Wehen  gehören.  Und  in  der  Thal  gehören  sowohl  für  die 
Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes,  als  auch  für  seinen  Durchgang  durch  das 
Becken  Wehen,  welche  die  Anpassung  des  Kopfes  für  die  verschiedene  Gestal- 
tung des  Beckenkanals  und  seiner  Durchmesser  gestalten.  Daher  beobachten 
wir  auch  bei  einem  recht  regelmässigen  Verlauf  der  Gebärmutter  und  irgend 
einem  Hinderniss  zwischen  den  Treibwehen  intercurrente  vorbereitende 
Wehen.  Stürmische  Wehen  heben  den  Geburtsmechanismus  auf.  — 

Aber  nicht  allein  das  Becken,  nicht  allein  die  Wehen,  auch  der  Kopf  des 
Kindes,  der  sich  eben  dem  Becken  muss  anpassen  können,  kommt  in  Betracht, 
und  zwar  besonders  seine  Compressibilität  und  seine  Durchmesser.  Es  ist 
daher  anzuerkennen,  dass  auch  in  der  neuern  Zeit  HiSpondli  ein  Gewicht  auf 
die  Schädeldurchmesser  des  Kindes  beim  Geburtsmechanismus  gelegt  hat 
(Die  Schädeldurchmesser  des  Neugebornen  und  ihre  Bedeutung.  Zürich  1857). 
Allein  auch  diese  für  sich  allein  reichen  für  die  Lehre  des  Geburtsmechanis- 
mus nicht  aus,  indem  auch  der  Fötuskörper  in  Anschlag  gebracht  werden 
muss,  wie  es  auch  neuerlichst  wiederholt  Mattei  gegen  Gouriet  (Gaz.  des  Hö- 
pit No.  109.  1 8.  Septbr.  1855),  besonders  aber  Kristeller  gethan  haben  (Mo- 
natssöhr.  f.  Geburlsk.  Bd.  V.  1855.  S.  439).  Es  kommt  hierbei  die  Haltung, 
Lage  und  Elasticität  des  Körpers,  aber  auch,  wie  es  der  Letztere  nicht  über- 
sehen hat,  das  gegenseitige  Verhältniss  zwischen  ihm  und  der  Gestalt,  Rich- 
tung und  Wirkung  des  Uterus  in  Anschlag 


Wir  dürfen  daher  bei  der  Feststellung  des  Mechanismus  der  Geburt 


durchaus  nicht  blos  von  einem  Punkte  ausgehen,  sondern  haben  den  Ute- 
rus in  Hinsicht  seiner  Gestalt,  Richtung  und  Contractionen,  den 
Körper  und  Kopf  des  Fötus  im  Betreff  seiner  vom  Uterus  abhängenden 
Haltung  und  Lage  und  seiner  Elasticität  und  Grösse,  sowie  das 

Becken  im  Auge.  . , 

Dies  gilt  aber  nicht  blos  für  die  theoretische  Betrachtung,  sondern  Be- 
sonders auch  für  die  Praxis,  indem  wir  ohne  jene  Rücksichtnahme  nicht  im 

Stande  sein  können,  Abweichungen  von  der  Regel  auf  diese  zurückzutuhren, 
oder  zu  erkennen,  wo  und  wann  eine  solche  Zurückführung  nicht  mehr  aus- 
führbar ist.  Selbstredend  muss  auch  für  manche  geburtshüllliche  Operatio- 
nen die  Befolgung  des  natürlichen  Geburtsmechanismus  von  entschiedener 

Wichtigkeit  sein. 


s 17n  Während  der  gebogene  Rumpf  des  Fötus  mehr  im  schrägen  ali  q»'» 
8-  Durchmesser  des  ülerns  sich  befindet,  liegt  der  hopf  m,t  seinem  längsten 
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Durchmesser  im  queren  des  unteren  Abschnitts  der  Gebärmutter.  In  diesem 
Durchmesser  und  in  keinem  andern  liegt  der  Kopfüber,  auf  und  in  der 
obern  Apertur  und  geht  auch  in  derselben  Lage  bald  schon  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  bald  erst  mit  beginnender  Geburt  durch  dieselbe,  zuwei- 
len herab  bis  auf  die  weichen  Bodentheile  des  Beckens,  so  lange  der  Mut- 
termund noch  geschlossen  oder  noch  nicht  über  die  Hälfte 
seiner  vollständigen  Erweiterung  gekommen  ist.  Man  fühlt 
die  Pfeilnaht  den  Muttermund  quer  durchschneidend.  Aber  nicht  immer  wi- 
dersteht der  untere  Abschnitt  des  Uterus  dem  herabdrängenden  Kopfe  so 
lange,  sondern  es  beginnt  die  Eröffnung  des  Muttermundes  und  seine  Erwei- 
terung schon  früher,  und  zwar  während  der  Kopf  die  obere  Apertur  im 
Querdurchmesser  ziemlich  oder  ganz  durchschritten  hat.  Nun  wird  die  vor- 
dere Hälfte  des  Kopfes  von  dem  vorderen  gewölbten  Theil  des  unteren  Ab- 
schnittes des  Uterus  umschlossen  oder  dieser  von  dem  Kopfe  gewölbt  ausge- 
füllt, während  die  hintere  Hälfte  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter 
mehr  gerade  ist  und  daher  durch  die  Wirkung  der  Contractionen  der  Längs- 
fasern des  Uterus  auch  früher  zurückgezogen  wird,  so  dass  man,  wie  allbe- 
kannt, den  hintern  Band  des  Muttermundes  schon  lange  nicht  mehr  zu  er- 
reichen vermag,  während  der  vordere  Band  noch  über  dem  Kopf  liegt.  Ist 
dem  so,  wie  gewöhnlich,  so  weicht  der  schmälere  Theil  des  Kopfes,  das  Hin- 
terhaupt, noch  übrigens  der  Rückenfläche  des  Rumpfes  entsprechend  und 
frei  vom  Zwange  der  hinteren  Muttermundslippe,  in  den  freien  Raum  mehr 
oder  weniger  nach  hinten  in  die  Gegend  der  Hüftkreuzbeinfuge.  Dies  ge- 
schieht um  so  sicherer,  wenn  die  gehörige  Menge  von  Fruchtwasser  vor  dem 
Kopie  sich  befindet.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bleibt  er  wohl  im  Querdurch- 
messer, weil  die  vordere  Seite  des  Kopfes,  die  Stirn,  von  dem  anliegenden 
vordem  'l heil  des  unteren  Abschnittes  des  Uterus  von  einer  Abweichung 
nach  vorn  abgehalten  wird.  Wenn  aber  der  Muttermund  bei  einer  gehörigen 
Menge  von  Fruchtwasser  in  der  Mitte  des  Beckens  liegt  und  schön  gleichmäs- 
sig,  allseitig,  aber  an  seinem  hintern  Rande  immer  früher  als  an  dem  vorde- 
ren erweitert  wird,  so  weicht  das  Hinterhaupt  mit  der  vorschreitenden  Erwei- 
terung des  Muttermundes  immer  mehr  nach  hinten  der  Kreuzhüftbeinfuge 
zu,  und  steht  der  Kopf,  gleichviel  ob  das  Hinterhaupt  nach  links  oder  rechts 
gerichtet  ist,  mehr  oder  weniger  im  schrägen  Durchmesser  des  Beckens. 

Wir  sagen  also,  dass  der  .Kopf  vor  der  vollständigen  Erweiterung  des 
Muttermundes  im  Querdurchmesser  durch  den  Eingang  des  Beckens  gehl, 
ass  ei  abei  in  Folge  der  Verhältnisse  des  sich  erweiternden  Muttermundes 
uc  mein  odei  weniger  mit  dem  Hinterhaupte  nach  hinten  (am  häufigsten) 
kann  naC  1 VOin  a^we'chen,  sich  also  einem  schrägen  Durchmesser  anpassen 

Ob  also  der  Kopf  bei  seinem  Eintritt  in  die  obere  Apertur  aus  dem  que- 
'en  Durchmesser  etwas  mehr  oder  weniger  einem  schrägen  sich  nähert,  also 
as  Hinterhaupt  mehr  nach  vorn  oder  nach  hinten  steht,  was  der  häufigere 
w'.  ’ ha"8l  von  so  verschiedenen  Verhältnissen  ab,  also  von  der  Art  und 

ise  der  Ausdehnung  des  unteren  Abschnittes  des  Uterus,  von  der  Her- 
gögsweise  der  Erweiterung  des  Muttermundes,  von  der  Lage  des  Uterus,  von 

" Anhe§en  des  Kopfes  an  dem  Promontorium  und  dem  mehr  oder  weniger 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aull.  ö 

27 


418 


Die  Geburt. 


starken  Vorstehen  des  letztem,  von  der  Grösse  und  Form  des  Kopfes,  von 
dem  Grade  der  Neigung  des  Beckens,  von  der  Lage  der  Kreissenden,  dass  • 
sich  eben  eine  in  allen  Fällen  gleiche  Richtung  des  Kopfes  bei  seinem  Durch- 
gänge durch  den  Beckeneingang  gar  nicht  angeben  und  nur  sagen  lässt,  dass' 
er  im  queren  Durchmesser  denselben  durchschreitet,  aber  auch  nach  be- 
stehenden Verhältnissen  mit  dem  Hinterhaupte  etwas  nach  vorn  oder  nach 
hinten  liegen  kann. 

Da  aiso  der  Kopf  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  in  der  Regel  sich 
einstellt,  so  kann  das  Hinterhaupt  auch  nur  nach  links  oder  rechts  der  Mut- 
ter liegen,  und  nur  die  Annahme  von  zwei  Schädellagen  gelten.  Frz.  C. 
Nciegele  hat  diese  Reduction  zuerst  für  richtig  erkannt  und  auch  zuerst  sich: 
öffentlich  darüber  ausgesprochen.  Die  Statistik  des  Mechanismus  der  Geburttj 
zeigt,  dass  das  Hinterhaupt  am  häufigsten  nach  links  der  Schwängern  ge- 
richtet ist. 


Erste  Art. 

Erste  Scheitelbeinslage. 


Das  Hinterh  aupt  mit  der  kleinen  Fontanelle  links,  zu- 
weilen mehr  nach  hinten,  seltener  nach  vorn.  Es  ist  die  erste  Lage,  weil  die. 
häufigste.  Sie  ist  die  häufigste,  weil  die  vordere  Fläche  des  Fötus  mit  den 
Ursprungsstelle  der  Nabelschnur,  also  mit  dem  Nabel,  schon  vom  Anfänge, 
an  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  Placenta  am  Eie  bildet,  und  so  auch  spater 
der  Placenta  selbst  zugekehrt  ist.  Da  nun  diese  am  häufigsten  in  der  rech- 
ten Seite  des  Uterus  sich  befindet,  muss  die  vordere  Fläche  des  Fötus  dahin 
gewandt  sein,  der  Rücken  und  also  auch  das  Hinterhaupt  eine  Richtung  nach  i 
finks  haben.  Es  wurde  von  uns  diese  Ansicht  schon  vor  Jahren  ausgespro- 
chen und  neuerlichst  auch  von  Ritgen  angeführt  (Neue  Zeitscbr.  f.  Geb. 
Bd.  XXX.  1851.  S.  183).  Es  kann  aber  auch  Placenta  und  Rücken  in  der- 
selben Seite  der  Mutter  liegen,  was  wir  jedoch  in  Bezug  auf  den  Fötus  nur 
als  vorübergehende,  zeitweise  Stellung  halten.  Warum  wegen  des  Mast- 
darms der  linke  schräge  Durchmesser  dem  Eintritte  des  Kopfes  weniger  gun 
stig  sein  soll,  als  der  rechte,  will  uns  nicht  einleuchten,  da  der  Kopf  oft 
aenug  im  linken  schrägen  Durchmesser  einlritt  (Hinterhaupt  nach  links  un 
hinten),  und  auch  der  Kopf  bei  der  zweiten  Schädellage  aus  dem  rechten  in 
den  queren  und  aus  diesem  in  den  linken  übergeht.  Auch  in  dem  neues  en 

I ehrbuch  von  Scanzoni  finden  wir  diese  Annahme.  ' 

Das  nach  vorn  liegende,  also  rechte  Sch  ei  teil)  ein  liegt  am  tiefsten, 
weil  mit  der  Neigung  des  Uterus  mit  seinem  Grunde  nach  vorn  der  un  unte- 
ren Abschnitt  quer  liegende  Kopf  um  seinen  geraden  Durchmesser  gedre 
wird,  also  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  voran  auf  und  durch  die  obere 
Apertur  tritt.  Dazu  kommt,  dass  zufolge  der  Neigung  des  Beckens  die  bina- 
ren Flächen  höher  liegen  als  die  vorderen,  dort  also  die  nach  hinten 
Kopfhälfte  früher  anstösst  als  hier,  und  noch  übrigens  der  hinteren  «. 
nen  Wand  des  Beckens  nach  vorn  weiche  Theile  gegenüber  liegen. 

Folge  dieser  Lage  des  Kopfes  geschieht  es,  dass  die  Pfei  naht  nicht  « - 

des°  Beckeneinganges  oder  bei  tieferem  Stande  d,e  Hdhle  “hne.d e , 
sondern  mehr  nach  hinten  liegt.  Wenn  daher  der  Muttermund  m de, 
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des  Beckens  sich  befindet,  so  llieilt  ihn  die  Pfeilnaht  nicht  in  zwei  gleiche 
Hälften,  sondern  in  eine  vordere  grössere  und  hintere  kleinere.  Dies  ist 
aber  keineswegs  immer  der  Fall,  da  die  Lage  des  Muttermundes  nicht  nui 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Neigung  des  Uterus  nach  vorn,  sondern 
auch  von  dem  tieferen  Stande  des  Kopfes  im  Becken  abhängt,  wodurch  die 
vordere  Hälfte  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  eine  grössere  Aus- 
dehnung und  Wölbung  erleidet,  und  der  Muttermund  weiter  nach  hinten, 
selbst  nach  hinten  und  oben  zu  liegen  kommt. 

Das  Hinterhaupt  droht  sich  von  links  nach  vorn  und 
rechts,  so  wie  der  Kopf  früher  oder  später  von  dem  Zwange  des  ihn  um- 
schliessenden  Muttermundes  grossenthcils  oder  ganz  frei  geworden  ist,  wobei 
das  Fruchtwasser  noch  vorhanden  oder  schon  abgegangen  sein  kann.  Wenn 
H.  Fr.  Naegele  sagt,  dass  die  Behauptung,  nach  welcher  die  Drehung  des 
Hinterhauptes  von  hinten  und  links  nach  vorn  ungleich  häufiger  vorkomme, 
als  die  Drehung  desselben  von  hinten  und  rechts  nach  vorn,  auf  einer  Täu- 
schung beruhe,  so  hat  er  nur  in  Hinsicht  des  »ungleich  häufiger«  recht,  denn 
oft  genug  erfolgt  diese  Drehung,  weil  eben  das  Hinterhaupt  oft  genug  nach 
hinten  und  links  liegt.  Sind  die  Wehen  nicht  heftig,  ist  eine  gehörige  Menge 
von  Fruchtwasser  in  der  Blase,  steht  der  Kopf  nicht  schon  zu  tief  und  wird 
er  daher  nicht  zu  eng  von  dem  unteren  Abschnitt  umschlossen,  so  erfolgt 
jene  Drehung  zuweilen  schon  früher.  Die  Pfeilnaht  liegt  dann  im  rechten 
schrägen  Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle  am  linken  eiförmigen  Loche. 
Dabei  kann  der  Kopf  noch  in  der  oberen  Apertur  stehen,  so  dass  seine  grösste 
Circumferenz  den  Beckeneingang  noch  nicht  überschritten  hat,  er  kann  aber 
auch,  wenn  er  kleiner  ist  als  gewöhnlich,  oder  das  Becken  weiter,  oder 
der  Muttermund  früher  sich  vollständig  erweitert  hat,  schon  durch  den 
Beckeneingang  sich  gesenkt  haben.  Diese  Drehung  des  Kopfes  um  seinen 
längsten  Durchmesser  ist  wohl  zum  Theil  davon  abhängig,  dass  der  Kopf  mit 
dem  Hinterhaupte  nach  links,  selbst  etwas  nach  hinten  steht,  die  Muskeln 
der  rechten  Halsseite  etwas  gespannt  sind , weil  die  Schultern  im  linken 
schrägen  Durchmesser  zum  Eintritt  in  die  obere  Apertur  sich  dieser  nähern 
und  der  Rumpf  bei  den  Contractionen  in  den  queren  Durchmesser  des  Uterus 
gedrückt  wird,  so  dass  dadurch  jene  Spannung  der  rechten  Halsseite  ver- 
mehrt und  die  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Hinterhaupte  nach  vorn  begün- 
stigt wird.  Wenn  daher  der  Druck  des  Uterus  mit  dem  Nachlasse  der  Wehe 
schwindet,  weicht  der  Kopf  häufig  mit  dem  Hinterhaupte  wieder  zurück. 
Dazu  kommt,  dass  in  dem  mit  den  weichen  Theilen  versehenen  Becken  die 
obere  Apertur  nach  vorn  weiter  ist,  als  hinten,  und  die  schrägen  Durchmes- 
ser die  queren  an  Grösse  übertreffen.  Es  sinkt  daher  der  Kopf  mit  seinem 
grösseren  Durchmesser  in  den  grösseren  des  Beckens.  Es  trägt  aber  auch 
der  folgende  Vorgang  zu  dieser  Drehung  bei. 

Das  Hinterhaupt  sinkt  bei  der  Vorbewegung  des  Kopfes 
tiefer-  nach  vorn  herab.  Es  geschieht  diese  Drehung  des  Kopfes  ge- 
wöhnlich mit  der  vorigen  zugleich,  und  hat  besonders  drei  Ursachen  : 1)  die 
Contractionen  des  Uterus,  die  Treibwehen,  wirken  nach  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  mächtiger  auf  den  Rumpf  des  Kindes,  dem  sich  die  Uterin- 
wände enger  angeschlossen  haben,  und  der  Druck  wirkt  besonders  auf  die 

27* 


420 


Oie  Geburt. 


Wirbelsäule  und  diese  auf  den  Halslheil.  Da  nun  das  Hinlerhauplsloch  nicht 
in  der  Mitte  der  Schädelbasis,  sondern  dein  Hinterhaupte  näher  liegt,  so  wird 
auch  dieses  vorgeschoben,  und  weicht  um  so  leichter  nach  unten  und  vorn, 
als  2)  der  vordere  unterere  Raum  des  Beckens  von  weichen,  tiefer  liegenden 
Theilen  gebildet  wird,  und  3)  die  Flächen  der  Bodenlheile  des  Beckens  zu-- 
l'olce  der  Neigung  desselben  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  lie- 
gen, also  den  Kopf  dahin  und  in  die  äusseren  Gescblechlstheile  leiten.  Wäh- 
rend der  Vorbewegung  des  Kopfes  durch  die  obere  Apertur,  und  besonders 
von  dem  Momente  an,  wo  die  grösste  Circumferenz  des  Kopfes  in  jene  vor- 
geschoben wird,  tritt  eine  neue  Vorbereitung  ein,  die  zu  jenen  kommt,  die 
wir  früher  betrachtet  haben,  nämlich  die  weitere  Anpassung  des  Kopfes  für 
das  Becken.  Es  schieben  sich  daher  die  Koplknochen  in  ihren  Nähten  mit 
den  Rändern  übereinander,  und  zwar  das  Hinterhaupt  mit  seinen  Bändern 
in  der  Ilinterhauplsnaht  unter  die  Scheitelbeine  und  diese  mit  ihren  Rändern 
in  der  Kronennaht  über  die  Stirnbeine,  während  das  nach  vorn  liegende  j 
Scheitelbein  in  der  Pfeilnaht  mit  seinem  Rande  über  den  des  andern  Schei- 
telbeins sich  schiebt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Grad  dieser 
Uebereinanderschiebung  von  der  Grösse  des  Kopfes  und  von  einer  Beschrän- 
kung des  Beckens  abhängt,  und  dass  sie  mehr  oder  weniger  gelingt,  je  nach- 
dem die  Kopfknochen  fester  oder  weniger  fest,  die  Nähte  weiter  oder  enger, 
der  ganze  Kopf  mehr  oder  weniger  compressibel,  fügsam  ist.  — Zu  dieser 
Zeit  geschieht  es  auch  wohl,  dass  bei  einem  längeren  Stande  des  Kopfes  in 
der  oberen  Apertur  die  Kopfhaut  an  einer  Stelle  sich  immer  mehr  und  mehr 
faltet  auftreibt,  die  weichen  Theile  unter  ihr  anschwellen  und  elastisch, 
prall  werden . Diese  »Kopfgeschwulst«  ( caput  succedaneum ) befindet 
sich  bei  der  ersten  Scheitelbeinslage  auf  dem  hintern  Dritttheil  des  rechten 
Scheitelbeins,  überschreitet  zuweilen  die  Hinterhauptsnaht  und  kann  einen 
bedeutenden  Umfang  erreichen.  Sie  kann  dem  Kinde  gefährlich  werden 
aber  auch  wieder  verschwinden,  wenn  der  Kopf  die  Beckenhohle  erreicht 
hat.  ln  selteneren  Fällen  bildet  sie  sich  auch  auf  dem  nach  hinten  liegenden 
Scheitelbein  , wenn  dieses  von  einem  Drucke  besonders  getroffen  und  dei 
Rückfluss  des  Blutes  gehindert  wird.  Dies  geschieht  auch  zuweilen  dann, 
wenn  der  Muttermund  den  Kopf  an  einer  Stelle  fest  umschliesst,  besonders 
nach  zu  frühem  Abgänge  desFruchtwassers,  in  welchem  Falle  die  Geschwulst 
durch  den  Muttermund  hervorquillt.  Auf  gleiche  Weise  bildet  sich  zuweilen 
eine  Kopfgeschwulst,  wenn  der  Kopf  längere  Zeit  von  der  Schamspal.te  fest 
umgeben  wird.  Sie  kommt  auch  in  seltenen  Fällen  auf  beiden  Scheitelbei 
nen  zugleich  vor,  und  ist  von  uns  u.  A.  sogar  auf  der  Hinterhauptsspitze 
allein  beobachtet  worden.  Sie  kommt  häufiger  bei  Erst-  als  Mehrgebaren  en 
vor,  und  entstand  dort  sogar  bei  präcipitirten  Geburten. 

’aus  dem  rechten  schrägen  Durchmesser  dreht  sich  der 
K o p f m i t d e m Hinterhaupteweiterde  m freiste  n R au  in  e , c cm 
Beckenausgange  und  der  Sch  amspalte,  das  Gesicht  de 
^l.»ld”eKr.Bu.b.in...u,  und  die  Pfeil  nah  t s leb  l.m  ge- 
raden Durchmesser  des  Ausganges.  Wir  können  dei  Ang 
der  Kopf  auch  am  Ausgange  im  schrägen  Durchmesser  siehe,  und  de  U 
des  rechten  Scheitelbeins  ein-  und  durchschneide,  das  ^oil 
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Nur  dann  fanden  wir  die  Drehung  des  Kopfes  in  den  geraden  Durchmessei 
nicht,  wenn  sie  eine  grosse  Kopfgeschwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbeine, 
liegen  den  absteigenden  rechten  Schambeinasl  anliegend,  oder  eine  an  dei 
rechten  Seite  des  Kopfes  folgende  Hand  verhinderte,  oder  eine  festere  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  um  den  Hals  sie  nicht  zuliess,  und  einmal  sahen 
wir  sie  nicht  bei  einer  Anchylose  des  Steissbeins,  das  nach  oben  gerichtet 
war.  ln  allen  übrigen  Fällen  verlief  die  Pfeilnaht  im  geraden  Durchmesser 
des  Ausganges. 

Der  Kopf  dreht  sich  nun  bei  seinem  Durchgänge  durch 
den  Becke nausgang  und  d i e S c h am s p a 1 1 e wiederholt  um  sei- 
nen queren  Durchmesser.  Bei  jeder  Wehe  nämlich  wird  der  Kopf  ge  ■ 
e;en  die  weichen  Bodentheile  des  Beckens,  besonders  gegen  das  Mittelfleisch 
gedrängt  und  nach  vorn  getrieben,  so  dass  er  das  Milteifleisch  immer  mehr 
und  mehr  ausdehnt,  die  grossen  Schamlippen  entfallet  und  auswölbt.  Lässt 
die  Wehe,  also  der  Druck  von  oben  nach,  so  schieben  die  gespannten  und 
ausgedehnten  weichen  Theile  den  Kopt  wieder  zurück.  Dabei  steigt  das 
Hinterhaupt  während  der  Wehe  aufwärts,  weil  der  Hals  gebogen  nach  unten 
gedrückt  wird,  während  mit  dem  Nachlassen  der  Wehe  und  dem  Drucke  von 
oben  das  gespannte  Mittelfleisch  in  seine  vorherige  Lage  zurückstrebend  den 
Vorderkopf  zurückschiebt,  wobei  das  Hinterhaupt  sinkt.  Diese  Vor-  und 
Bückwärtsbewegung  des  Kopfes  mit  Drehung  um  seinen  queren  Durchmesser 
dauert  nach  der  Grösse  des  Kopfes  und  der  Schamspalte,  nach  der  höheren 
und  tieferen  Lage  derselben,  nach  der  festen  oder  schlaffen  Beschaffenheit 
des  Mitlelfleisches  bald  eine  längere,  bald  eine  kürzere  Zeit.  Da  nun  bei 
dem  Nachlassen  der  Wehe  das  Hinterhaupt  in  der  Schamspalte  etwas  sinkt, 
mit  der  Wehe  sich  erhebt,  der  Kopf  allmählich  mehr  vorlritt,  so  kommtauf 
diese  Weise  immer  mehr  vom  Hinterhaupte  und  dem  Nacken  unter  dem 
Schambogen  hervor,  während  das  Gesicht  über  den  Damm  gleitet,  wodurch 
natürlich  der  Kopf  mit  seinem  kleinsten  Durchmesser  durch  die  Schamspalle 
geht,  während  der  längste  Durchmesser  einfallen  würde,  wenn  sich  das  Hin- 
terhaupt über  oder  mit  seiner  Protuberanz  an  den  Schambogen  anstemmen 
und  so  das  Kinn  über  das  Mittelfleisch  gleiten  müsste.  Wird  dieser  Vorgang 
nicht  gestört  durch  verwerfliches  Drängen  und  Pressen  der  Kreissenden, 
durch  eine  fehlerhafte  Lagerung  derselben,  durch  unnützes  Helfen  von  Sei- 
ten der  Hebamme,  durch  zu  grosse  Höhe  der  vorderen  Beckenwand  oder 
einen  zu  schmalen  Schambogen,  zu  kleine  Schamspalte,  so  erfolgt  in  der 
Hegel  kein  Einriss  in  das  Mittelfleisch,  und  nur  das  Schamlippenbändchen 
zerreisst,  was  selbst  nicht  immer  der  Fall  ist,  während  bei  plötzlichem 
Durchgänge  des  Kopfes  das  Mittelfleisch  mehr  oder  weniger  tief  einreissen 
kann.  Es  ist  auch  bei  jenem  Durchgänge  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte 
diese  nicht  ganz  passiv,  vielmehr  zieht  sie  sich,  so  wie  die  grösste  Circum- 
ferenz  des  Kopfes  in  sie  tritt,  eben  so  über  den  Kopf  zurück,  wie  der  Mutter- 
mund bei  dem  Durchgänge  des  Kopfes  durch  denselben. 

Ist  der  Kopf  vom  Zwange  des  Beckens  und  der  Scham- 
•s  p a 1 1 e frei,  so  dreht  er  sich  endlich  noch  um  seinen  senk- 
1 echten  Durchmesser  entweder  im  Momente  des  Durchschneidens  oder 
g eich  darauf,  und  zwar  mit  dem  Hinlerbaupte  nach  der  Seile  der  Mutier 
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hin,  aus  welcher  es  sich  nach  vorn  bewegt  hat,  also  bei  der  ersten  Scheitel- 
beinslago nach  links.  Diese  Drehung  veranlassen  die  Schultern.  Sie  folgen 
nämlich  dem  Kopfe  im  linken  schrägen  Durchmesser,  auch  im  queren,  und  1 
geben  im  ersten  Falle  dem  freigewordenen  Kopf  schon  an  sich  jene  Richtung, 
was  aber  um  so  mehr  geschieht,  als  sie  im  Becken  aus  dem  linken  schrägen 
in  den  geraden  treten,  oder  aus  dem  queren  in  den  schrägen  und  aus  diesem 
in  den  geraden,  so  dass  jene  Drehung  des  Kopfes  zuweilen  auffallend  schnell 
vor  sich  geht.  Die  rechte  Schulter  tritt  unter  dem  Schambogen  hervor, 
während  die  linke  über  das  Mittelfleisch  gleitet,  der  Rumpf  folgt,  und  auch 
das  Becken  des  Kindes  im  linken  schrägen  Durchmesser  durch- das  Becken 
der  Mutter  gegangen  nun  im  geraden  Durchmesser  aus  demselben  hervor- 
tritt. 

Wir  müssen  jedoch  bemerken,  dass  zwar  die  angegebene  Drehung  des 
Kopfes  die  Regel  bildet,  dass  aber  das  Gesicht  nach  unten  liegen  bleiben  und 
auch  das  Hinterhaupt  nach  rechts  sich  drehen  kann.  Es  hängt  auch  dies 
von  dem  Verhalten  der  Schultern  ab.  Bleiben  diese  am  Ausgange  im  queren 
Durchmesser,  so  erfolgt  gar  keine  Drehung,  wenn  nicht  noch  die  Natur  oder 
die  Kunst  abhilft.  Nun  geschieht  es  aber  auch,  dass  die  Schultern  zwar  im 
linken  schrägen  Durchmesser  durch  das  Becken  gehen,  aber  nach  frei  ge- 
wordenem Kopfe  aus  diesem  Durchmesser  in  den  queren  und  sofort  in  den 
rechten  schrägen  Durchmesser  übergehen,  so  dass  der  Kopf,  erst  nach  links 
gerichtet,  plötzlich  eine  Drehung  im  Halbkreis  macht  und  das  Hinterhaupt 
nach  rechts  gerichtet  ist.  Dasselbe  erfolgt,  doch  nur  in  der  Beschreibung 
eines  Viertelkreises,  wenn  die  Schultern  aus  dem  queren  in  den  rechten 
schrägen  Durchmesser  übergehen.  Diese  abweichenden  Drehungen  der 
Schultern  sahen  wir  bei  ungünstiger  Lage  eines  Armes  neben  der  Brust,  bei 
übereiltem  Durchgänge  des  Kopfes  und  des  Rumpfes,  besondes  bei  der  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  um  die  rechte  Schulter  oder  auch  um  den  Hals, 
wenn  die  Umschlingung  von  links  nach  rechts  ging  und  eine  Verkürzung  des 
Placentartheils  der  Nabelschnur  entstanden  war. 

Zweite  Art. 

Zweite  Scheitelbeinslage. 

.172.  Das  Hinterhaupt  mit  der  kleinenFontanelle  nach. rechts, 
zuweilen  mehr  nach  hinten,  seltener  nach  vorn.  Sie  wird  als  weniger  oft 
vorkommend  die  zweite  genannt,  und  hat  auch  die  Placenta  weniger  häufig 
ihren  Silz  in  der  linken  Seile  des  Uterus.  Es  liegt  hier  das  linke  Scheitel- 
bein am  tiefsten. 

Das  Hinterhaupt  dreht  sich  von  rechts  nach  vorn  und 
links,  und  sind  hier  die  Drehungen  des  Kopfes  ganz  dieselben,  wie  bei  der 
ersten  Scheitelbeinslage,  versteht  sich  in  umgekehrten  Verhältnissen.  Auch 
geschieht  es  hier  öfters,  dass  der  Kopf  im  ersten  schrägen  oder  im  queren 
Durchmesser  des  Beckens  bis  auf  die  Bodentheile  desselben  vorgeschoben 
wird  und  nun  erst  die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  erfolgt.  Dies  - 
geschieht  zuweilen  in  einer  Wehe.  Ist  der  Kopf  geboren,  so  dreht  er  sich 
mit  dem  Hinterhaupte  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  zu,  doch  können 
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aUch  hier  die  bei  der  ersten  Lage  angegebenen  Verhältnisse  eine  enW^_ 
gesetzte  Drehung  bewirken.  — Wenn  sich  bei  dieser  Lage  eine  P ^ 
schwulst  bildet,  so  nimmt  sie  das  hintere  Dritttheil  des  linke  1 


Die  Schultern  gehen  im  rechten  schrägen,  auch  im  queren  Durc  messet 
durch  das  Becken  und  stemmt  sich  die  linke  unter  dem  Schambogen  an, 
während  die  rechte  Uber  den  Damm  hervorgleitet.  Die  linke  Hüfte  tritt  un- 
ter dem  Schambogen,  die  rechte  über  den  Damm  hervor. 

Fr.  L J.  Solayre's  de  Renhac,  de  partu  viribus  malernis  absoluto.  Par.  177t.  XVI.— 
M.  Saxtorph,  Theoria  de  diverso  partu  ob  diversam  capitis  ad  pelvim  relationem  mutuam 
esperientia  fundata.  Havn.  et  Lips.  1772.  Gesam.  Schrift.  1803.  S.  14.  — J.  Dang  praes 
Saxtorph,  Tentamen  med.de  mechanismo  parlus  perfecti.  Havn.  1 774.  W.  J.  Schmitt, 
Geburtsh.  Fragm.  Wien  1 804.  S.  31.  — Fr.  C.Naegele,  Ueber  den  Mechanism.  d.  Geburt. 
In  J.  Fr.  Hecke} s Archiv.  Bd.  IV.  Heft  4.  Halle  u.  Berl.  1819.  S.  483.  — C Fr.Mampe, 
Das.  S.  532.  Derselbe,  De  partus  humani  mechanismo.  Hai.  1821.  — Jos.A.  Stoltz,  Sur 
le  mechanisme  de  la  parturition.  In  dess.  Considerations  sur  quelques  points  relat.  ä 
l’art.  des  accouch.  Strasb.  1 826.  S.  1 5.  — Ed.  C.  v.  Siebold  in  dess.  Journ.  XV . Bd.  St.  1 . 
1835.  — H.  F.  Naegele,  Die  Lehre  vom  Mechanism.  d Geburt.  Mainz  1838.  — H.  Fr.  Ki- 
lian, Die  Geburt  des  Kindeskopfes.  Bonn1S30.  — E.  W.  Murphy,  Mechanism  of-  par- 
turition, im  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  vol.  XVIII.  No.  52.  1 840.  S.  75.  85. 


Zweite  Ordnun  g. 

Gesichtslagen. 

Bei  diesen  Lagen  ist  es  das  Gesicht,  welches,  wie  in  den  vorherigen  der  §. 173. 
Schädel,  der  vorausgehende  Kopftheil  ist.  Man  theilt  die  Gesichtslagen  ein 
in  primäre  und  secundäre,  und  versteht  unter  jenen  eine  ursprüng- 
liche Vorlage  des  Gesichts,  unter  diesen  eine  aus  einer  andern  Kopflage  ent- 
standene. Wir  glauben  nichl  an  primäre  Gesichtslagen,  sondern  halten  sie, 
wie  die  sogenannten  Stirnlagen,  die  nicht  zu  Stande  gekommene  Gesichts- 
lagen sind,  für  secundäre  Lagen,  und  nehmen  daher  nach  Beobachtungen 
an,  dass  sie  vor  entstandener  Wehenthätigkeit  nicht  bestehen,  wohl  aber 
schon  vor  dem  Blasensprunge  gefühlt  werden  können,  wenn  der  Kopf  wäh- 
rend der  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  denselben  allmählich  vorge  - 
schoben  wird. 

Gesichlslagen  kommen  im  Allgemeinen  selten  vor.  In  Wien  zählte  man 
unter  7835  Fällen  44  Gesichtslagen;  in  Prag  und  Würzburg  unter  8514  Ge- 
hurten 58  Gesichtslagen,  und  in  Göltingen  39  unter  7104.  T Hanns  zählte 
unter  5357  Geburten  20  Gesichtslagen  (Arch.  f.  d.  Holland.  Beilr.  1.  S.  144). 

Die  Erkennung  der  Gesichtslage  ist  vor  dem  Abgänge  des  Frucht- §.  1 74. 
wassers  häufig  nicht  so  leicht,  theils  weil  der  Kopf  gewöhnlich  länger  hoch 
liegt,  als  bei  der  Schädellage,  theils  auch  mehr  Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe 
sich  befindet.  Es  gebietet  aber  die  Vorsicht,  in  allen  Fällen,  wo  der  vorlie- 
gende Theil  hoch  liegt,  im  Explorircu  äusserst  vorsichtig  zu  sein,  damit  nicht 
etwa  Veranlassung  zu  einem  vorzeitigen  Abgänge  des  Fruchtwassers  gegeben 
wird,  was  sowohl  bei  Gesichts-  und  Steisslagen,  so  wie  namentlich  bei 
Schulterlagen  von  grossem  Nachtheil  sein  kann.  Aber  auch  nach  dem  Ab- 
flüsse des  Fruchtwassers  kann  die  Erkennung  des  Gesichtes  mit  Schwierig- 
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keit  verbunden  sein,  indem  die  weichen  Theile  desselben  oft  bedeutend  an- 
schwellen und  zu  unangenehmem  Irrlhum  verleiten  können  — Gesicht  für 
Steiss,  Steiss  für  Gesicht!  — Es  giebl  aber  Theile  im  Gesichte,  die  bei  vor-  . 
sichtiger,  nicht  flatterhafter  Untersuchung  unter  allen  Umstanden  Sicherheit 
geben,  die  Nase,  der  Ober-  und  Unterkiefer  und  der  untere  Orbilalrand, 
indem  diese  Theile  nicht  anschwellen,  der  Rücken  der  Nase,  besonders  nach 
der  Stirn  hin,  immer  hart  bleibt,  auch  die  Nase  die  Richtung  des  Gesichtes 
am  besten  angiebt. 


75.  Die  Entstehung  der  Gesichtslage  erklärten  wir  schon  früher  (1845) 
aus  einer  ursprünglich  vorhandenen  Schädellage,  und  haben  keinen  Grund 
unsere  Angabe  zu  ändern.  Es  sind  dieser  Ansicht  deutsche  und  französi- 
sche Geburtshelfer  beigetreten.  Wenn  nämlich  der  Kopf  links  oder  rechts 
bei  seinem  Austritte  aus  dem  Uterus,  oder  bei  seinem  Eintritte  in  die  obere 
Apertur  mit  dem  Hinterhaupte  sich  aufstemmt,  so  macht  er  eine  Drehung  um 
seinen  Querdurchmesser,  so  dass  anfänglich  die  Stirn,  dann  allmählich  das  ■ 
Gesicht  vorliegender  Theil  wird.  Es  kommt  daher  vor,  dass  aus  der  Stirn- 
lage und  selbst  aus  der  Gesichtslage  eine  Umänderung  in  eine  Schädellage 
zu  Stande  kommt,  wenn  das  Hinterhaupt  durch  die  Natur  oder  durch  eine 
veränderte  Lage  der  Kreissenden  frei  wird  und  in  das  Becken  herabtritt.  Nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  kommen  Stirnlagen  als  bleibende  vor,  wie  auch  Ed. 
v.  Siebold  und  Späth  bemerken.  Wenn  es  Beispiele  giebt,  dass  nach  dem 
Tode  der  Schwangeren  bei  der  Section  das  Gesicht  des  Fötus  auf  dem  Mut- 
termunde gefunden  wurde,  wie  es,  wenn  wir  nicht  bei  unserem  Citate  aus 
dem  Gedächtniss  irren  , die  Boivin  und  die  Lachapelle  zwei  Mal  gefunden 
haben,  so  beweist  dies  nichts  gegen  unsere  Annahme,  indem  ein  todter  Fötus, 
in  einem  Leichnam  liegend,  abgesehen  von  der  Lagenveränderung  des  letz- 
tem , jede  Lage  annehmen  , auch  mit  dem  Gesichte  nach  unten  zu  liegen 
kommen  kann.  Wir  glauben  uns  bei  Beobachtungen  von  entstehenden  Ge- 
sichtslagen, so  wie  deren  Rückgang  zu  Schädellagen  von  der  Richtigkeit  un- 
serer Behauptung  vollkommen  überzeugt  zu  haben.  Es  spricht  auch  dafür, 
dass  Gesichtslagen  bei  unreifen,  kleinen  und  lebenden  Kindern  nicht  leicht 
Vorkommen,  weil  eben  hier  ein  Äufstemmen  des  Hinterhauptes  nicht  so  leicht 
stattfindet.  Wie  nach  Kiwisch  ein  Stehenbleiben  der  Stirn  und  Fixirung  der- 
selben über  dem  Beckeneingange  durch  die  Wehen  Ursache  werden  soll, 
leuchtet  uns  so  wenig  ein,  als  die  Entstehung  derselben  nach  Scanzoni  aus 
einer  unvollkommenen  Querlage  in  eine  Schädellage.  Nicht  minder  gesucht 
scheint  uns  die  Aunahme  einer  willkürlichen  Streckung  des  Kopfes  ( Dubois ) 
und  wieder  einer  unwillkürlichen  des  kindlichen  Halses,  Reflexbewegungen 
des  Fötus  (Chiari,  Braun , Spaelh,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  s.  w.  Erlangen  ISo?. 
Erste  Lief.  S.  33). 


76  Der  Verlauf  der  Geburt  ist  gewöhnlich  langsamer  als  bei  Schädel 
’ lagen  und  gilt  dies  sowohl  für  die  Zeit  der  Vorbereitung,  als  der  Vorbeu- 
gung.’ Der  runde  Schädel  wölbt  den  unteren  Abschnitt  der  Gebarmutte. 
gleich  massiger  aus,  und  drängt  das  vor  ihm  liegende  Fruchtwasserge.c  - 
massiger  und  fester  in  die  Blase,  über  welche  der  Muttermund  leichte 
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allseitig  zurückgezogen  wird.  Dies  ist  bei  der  Gesichtslage  nicht  der  Fall, 
und  daher  gehtauch  die  Erweiterung  des  Muttermundes  langsamer  von  btal 
ten.  Auch  der  Durchgang  des  Kopfes  durch  das  Becken  erfordert  meist  eine 
längere  Zeit,  weil  ein  Theil  der  Wirkung  der  Contractionen  des  Uterus  an 
dem  gebogenen  Halse  des  Kindes  verloren  geht,  der  dem  Drucke  des  Uteius 
durch  vermehrte  Biegung  ausweicht,  und  daher  auf  die  Vorbewegung  des 
Kopfes  wadt  weniger  wirkt,  als  bei  Schädellagen,  wo  er  in  gerader  Richtung 
auf  den  Kopf  trifft. 

Die  Vorhersage  bei  Gesichtslagen  ist  immer  vorsichtig  zu  stellen,  ob-§.177 
wohl  wir  keinen  Grund  haben,  die  Geburten  bei  solchen  Lagen  aus  der  Reihe 
der  gesundheitsgemässen  zu  streichen.  Nach  unseren  Erfahrungen  sind  aber 
alle  Verhältnisse,  die  bei  Schädellagen  für  das  Kind  gefahrlos  sind,  mehr  in 
Anschlag  zu  bringen.  So  ist  ein  zu  früher  Abgang  des  Fruchtwassers  schon 
leichter  von  üblen  Folgen,  und  ist  eine  grössere  Menge  desselben  als  gewöhn- 
lich vorhanden,  so  erfolgt  auch  der  Abgang  um  so  leichter  zu  früh,  als  zu 
Seiten  des  Kopfes  eine  grössere  Menge  die  Blase  füllen  kann.  Durch  die  Bie- 
gung des  Halses  erleiden  die  Gefässe  desselben  eine  starke  Spannung  und 
Dehnung  und  der  Ilalstheil  des  Rückenmarkes  einen  Druck,  so  dass  eine  län- 
gere Dauer  der  Geburt  von  grösserer  Bedeutung  ist  als  bei  Schädellagen. 

Da  die  Gesichtslagen  ihre  Entstehung  den  Schädel  lagen  verdanken,  so 
können,  wie  bei  diesen,  auch  nur  zwei  Arten  von  Gesichtslagen  bestehen. 

Erste  Art. 

Erste  Gesichtslage. 

Da  bei  der  ersten,  also  häufigsten  Schädellage  das  Hinterhaupt  nach  §.178 
links  der  Mutter  liegt,  und  die  Gesichtslagen  aus  einer  Aufstemmung  des 
Hinterhauptes  und  einer  daraus  folgenden  Drehung  des  Kopfes  um  seinen 
Querdurchmesser  entspringen,  so  muss  auch  diejenige  Gesichtslage  die  erste, 
also  häufigste  sein,  bei  welcher  die  Stirn  gerade  nach  links,  oder 
etwas  nach  vorn,  zuweilen  nach  hinten,  das  Kinn  nach  rechts 
der  Mutter,  oder  etwas  nach  hinten,  zuweilen  nach  vorn  ge- 
richtet ist.  Die  rechte  Hälfte  des  Gesichts  liegt  am  tiefsten,  und  bildet 
sich  im  Verlaufe  der  Geburt  eine  Geschwulst,  so  nimmt  sie  vorzugsweise  den 
rechten  Mundwinkel  und  die  Wange  derselben  Seile  ein. 

Wenn  die  Wehen  kräftiger  auf  den  Rumpf  und  so  auf  die  Wirbelsäule 
wirken  und  dadurch  der  Hals  stärker  convex  nach  unten  gebogen  wird,  so 
entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust,  und  das  Hinterhaupt  nähert  sich  dem 
Rücken.  Mit  dem  Nachlasse  der  Wehe  wreicht  der  Rumpf  etwas  zurück,  der 
Hals  wird  wieder  mehr  gestreckt  und  das  Kinn  nähert  sich  der  Brust.  Unter 
diesen  Drehungen  des  Kopfes  um  seinen  Querdurchmesser  wird  er  langsam 
vorbewegt,  bis  die  Stirn  auf  die  hintere  höher  liegende  Bodenfläche  des 
Beckens  gedrückt  wird.  Von  jetzt  an  macht  der  Kopf  während  der  Wehe 
eine  Drehung  um  seinen  geraden  Durchmesser,  so  dass  das  Kinn,  w ie  bei  der 
Schädellage  das  Hinterhaupt,  nach  vorn  sich  dreht,  und  zwar  bei  der  ersten 
Gesichtslage  von  rechts  nach  vorn  und  links.  Es  erscheint  endlich  das  Kinn 
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am  rechten  Schenkel  des  Schambogens,  und  gleitet  bei  fortgesetzter  Drehung 
um  seinen  geraden  Durchmesser  bis  zu  der  Mitte  des  Schambogens  hin,  so 
dass  nun  der  Rücken  der  Nase  dem  geraden  Durchmesser  des  Ausganges  ■ 
entspricht. 

Bei  der  nun  immer  grösseren  Biegung  und  Spannung  des  Halses  in  seiner 
vorderen  Fläche  während  einer  jeden  Wehe  wird  das  Kinn  unter  dem  Scham- 
bosen in  die  Schamspalte  vorgetrieben,  während  die  Stirn  auf  den  schiefen 
Flächen  des  Beckenausganges  nach  vorn  und  unten  gleitet  und  das  Mittel- 
fleisch sammt  den  Schamlippen  ausdehnt.  Auch  jetzt  macht  der  Kopf,  wie 
bei  den  Schädellagen,  vor-  und  rückwärts  gehende  Drehungen  um  seinen 
Querdurchmesser  zu  Gunsten  seines  leichteren  Durchganges  durch  die  Scham- 
spalte und  der  Erhaltung  des  Mittelfleisches.  Denn  während  das  Kinn  in 
Zeit  der  Wehe  unter  dem  Schambogen  hervortritt  und  etwas  aufwärts  steigt, 
die  Stirn  aber  gegen  das  Mittelfleisch  drängt,  wird  diese  mit  dem  Nachlasse 
der  Wehe  und  des  Druckes  auf  den  Rumpf  von  den  gespannten  Bodentheilen 
des  Beckens  zurückgedrängt,  das  Kinn  sinkt  etwas  herab,  und  tritt  bei  der 
nächsten  Wehe  wieder  bis  zu  den  Winkeln  der  Unterkiefer  hervor,  bis  end- 
lich Stirn  und  Scheitel  über  das  Mittelfleisch  hervordringen. 

Sobald  der  Kopf  frei  ist,  macht  er  auch  eine  Drehung  um  seinen  senk- 
rechten Durchmesser,  so  dass  das  Hinterhaupt  wie  bei  der  ersten  Scheitel- 
beinslage dem  linken  Schenkel  der  Mutter  zugekehrt  ist.  Auch  diese  Dre- 
hung hängt  von  den  Schultern  ab,  die  linke  nach  unten  und  rechts,  die  rechte 
nach  oben  und  links,  senken  sich  am  Ausgange  in  den  geraden  Durchmesser, 
wodurch  das  Hinterhaupt  nach  links  gedreht  wird.  Die  rechte  Schulter 
stemmt  sich  unter  dem  Schambogen  an,  während  die  linke  und  die  linke  Seite 
des  Rumpfes  mit  der  Hüfte  derselben  Seite  über  den  Damm  hervordringen. 
Das  Gesicht  ist  häufig,  besonders  am  rechten  Mundwinkel,  angeschwollen  und 
hat  eine  rothe,  selbst  bläuliche  Farbe.  Es  kann  aber  auch  das  ganze  Ge- 
sicht, und  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Stirn  allein  Geschwulst  zeigen. 


Zweite  Art. 

Zweite  Gesichtslage. 

rg  Da  sich  diese  aus  der  zweiten  Scheitelbeinslage  bildet,  muss  notbwen- 

dig  das  Kinn  entweder  gerade  nach  links  oder  mehr  oder  we- 
niger nach  vorn  und  links,  die  Stirn  gerade  nach  rechts 
oder  mehr  oder  weniger  nach  hinten  und  rechts  gerichtet  sein. 
Die  weitere  Durchgangsweise  des  Kopfes  durch  das  Becken  ist  dieselbe,  vue 
bei  der  ersten  Gesichtslage,  nur  sind  die  Verhältnisse  umgekehrt.  Da  le 
Schultern  im  rechten  schrägen  Durchmesser  durch  den  Eingang  in  die 
Höhle  des  Beckens  vorbewegt  werden,  und  die  hintere  rechte  in  die  Aushob 
lung  des  Kreuzbeins  sinkt,  die  linke  unter  dem  Schambogen  zum  Vorschein 
kommt,  so  erfolgt  hier  eine  Drehung  des  geborenen  Kopfes  mit  dem  Hinter 
haupte  mach  rechts,  wie  bei  der  zweiten  Scheitelbeinslage. 

Zur  Frequenz:  ^ n 

Ä;  A practtaal  .reatise  of  Jdwilery  cootainiag  Ih.  re-  of 
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births  etc.  bona.  ,835.  s.  83.  - Ed.v.SMoli,  Zur  Lob™  von  den  Gcsichtsge- 
bürten.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIII.  1859.  S.  313.  _ , 

Zur  Entstehung;  El  v.  Siebold,  Lucina  V.  S.141.  - PfDub™’  ,C  Heft  4 J 
2 ed.  tom  1.  S.  365.  — J ■ Fr.  Osiander,  Zeitschr.  f.  d.  ger.  Med. 

Ed  v.  Siebold,  a.  a.  0.  S.  316  folgd. 

Zum  Mechanismus:  Fr.  C Naegele,  ,.  ..  0.  ..... 
a a 0 S 235.  — B G.  Eschenburg,  De  partu  facie  praevia.  Beiol. 
bald,  Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  26.  1849.  S.  321 . 

Zu  Stirn  lagen:  Ed.  v.  Siebold,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd  X.  S.  36.  18  57. 
Spaeth,  Oester.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  No.  26,  27.  1859. 


Zweite  Classe. 

Steisslagen. 

Erste  Ordnung. 

Einfache  Steisslagen. 

Unter  »einfacher  Steisslage«  verstehen  wir  diejenige,  bei  welcher §.180 
nur  der  Steiss  und  ausser  den  Geschlechtslheilen  kein  anderer  Theil  vom 
Kinde  daneben  fühlbar  ist. 

Unter  1850  Geburten  kamen  in  der  Göttinger  Gebäranstalt  27  Steiss- 
lagen vor,  und  unter  5357  Geburten  zählte  Tilanus  248  Unterendlagen. 

Die  Entstehung  der  Steisslagen  wartet  noch  auf  eine  Erklärung.  Wir §.181 
halten  sie  nicht  für  eine  ursprüngliche  und  längere  Zeit  vor  der  Geburt  be- 
stehende, sondern  für  eine  Lage,  die  sich  erst  kurz  vor  der  Geburt  bildet, 
auch  vor  der  Fixirung  des  Steisses  im  Beckeneingange  wieder  zu  einer  Kopf- 
lage (vielleicht  auch  zu  einer  Schulterlage)  werden  kann.  Der  Kopf  liegt 
vor,  weicht  aber,  und  zwar  häufiger  in  wiederholten  Schwangerschaften,  als 
in  der  ersten,  bei  einer  mehr  runden  als  ovalen  Gestalt  des  Uterus,  bei  einer 
ungewöhnlichen  Ausdehnung  desselben  durch  eine  zu  grosse  Menge  von 
Fruchtwasser,  die  gewöhnlich  bei  Steisslagen  vorkommt,  bei  einer  abwei- 
chenden Richtung  des  Uterus  nach  einer  Seile  hin,  bei  einem  sehr  beweg- 
lichen Fötus  und  einer  anhaltenden  Lage  der  Mutter  auf  einer  Seite,  nach 
einer  Seile  hin  im  Uterus  aus,  während  der  Sleiss  in  der  andern  herabgleitet 
und  dem  Muttermund  näher  rückt,  oder  auf  ihn  selbst  sich  einstellt.  Wir 
haben  mit  unserem  Vorgänger  Niemeyer  gemeinschaftlich  und  später  noch 
zwei  Mal  das  umgekehrte  Verhältniss  beobachtet,  dass  nämlich  der  vorlie- 
gende Sleiss  in  der  Zeit  der  Erweiterung  des  Muttermundes  nach  der  rechten 
Seite  auswich,  und  der  Kopf  unerwartet  auf  dem  Muttermund  erschien.  Wir 
glauben  schon  nicht  an  eine  längere  Zeit  bestehende  Steisslage  wegen  des 
schweren  Kopfes,  den  doch  selbst  das  neugeborene  Kind  längere  Zeit  nach 
seiner  Geburt  nicht  aufrecht  erhalten  kann,  und  durch  ihn  umgezogen  wird, 
und  wegen  der  allein  passenden  Adaption  des  Kopfes  und  Cervix. 

Die  Haltung  des  Fötus  ist  dieselbe  wie  bei  Kopflagen. 
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§.182.  Die  Erke nnun  g einer  Sleisslage  ist  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwas- 
sers, bei  dem  gewöhnlich  hohen  Stande  des  vorliegenden  Theiles  und  der 
nothwendig  vorsichtig  anzustellenden  inneren  Untersuchung  öfters  wirklich  ' 
schwierig.  Die  äussere  Untersuchung  des  Rauches  kann  uns  Gewissheit  ge- 
ben, wenn  wir  den  Kopf  bei  dünnen  Bauchdecken  und  schlaffer  Uleruswan- 
dung  unzweifelhaft  im  Grunde  der  Gebärmutter  fühlen.  Den  Kopf  des  Fötus 
im  Grunde  der  Gebärmutter  bei  der  Besichtigung  des  Bauches  mit  Scunzoni 
zu  sehen  , möchte  wohl  selten  der  Fall  sein.  Man  hört  dabei  auch  gewöhn- 
lich den  Herzschlag  des  Kindes  höher  im  Uterus  als  bei  vorliegendem  Kopfe. 
Indessen  ist  hier  eine  Täuschung  leicht  möglich  , und  die  Erkennung  des 
Kopfes  durch  starke  Bauchdecken  und  Uteruswandung  nicht  selten  ganz  un- 
möglich. Es  kommt  dazu,  dass  man  gar  nicht  selten  das  nach  oben  liegende 
Beckenende  des  Rumpfes  geneigt  sein  muss  für  den  Kopf  zu  halten,  den  man 
dann  unerwartet  bei  der  inneren  Untersuchung  als  vorliegenden  Theil  findet. 
Wenn  daher  Scanzoni  in  seinem  Lehrbuche  behauptet,  dass  eine  runde,  feste, 
voluminöse,  im  Gebärmuftergrunde  gelagerte  Kugel  keinen  Zweifel  Uber 
die  Sleisslage  zulasse,  so  müssen  wir  unsere  Schüler  vor  dieser  Zweifellosig- 
keit  warnen.  Man  sollte  glauben,  auf  eine  Sleisslage  mit  Sicherheit  schlies- 
sen  zu  können,  wenn  die  Schwangere,  wie  es  oft  geschieht,  die  Bewegungen 
des  Fötus  im  unteren  Theil  des  Uterus  lebhaft  fühlt.  Dies  kommt  aber  ge- 
rade bei  Kopflagen  sehr  oft  vor,  und  fehlt  häufig  bei  Steisslagen.  — Auch 
der  Abgang  von  Meconium  ist  kein  sicherer  Beweis  für  eine  Sleisslage,  da 
auch  bei  anderen  Kindeslagen  ein  Abgang  desselben  vorkommt.  Liegt  der 
Steiss  vor,  so  fällt  bei  der  inneren  Untersuchung  die  grosse  Weichheit  und 
Leere  im  unteren  Abschnitt  des  Uterus  auf,  und  der  Muttermund  erweitert 
sich  weniger  rund,  als  vielmehr  nach  einer  Seite  hin  verzogen.  Dies  hat  sei- 
nen Grund  darin,  dass  der  Steiss  nicht  mit  seiner  Mitte,  sondern  mehr  mit 
einer  Seite  aufliegt,  und  daher  der  seitliche  Rand  des  Muttermundes  nach 
derjenigen  Seile  hingedrängt  wird,  nach  welcher  der  After  hingerichtet  ist, 
und  daher  findet  man  auch  bei  der  äusseren  Untersuchung  den  Rumpf  des 
Kindes  in  der  Seile  des  Uterus,  und  diesen  dahin  stärker  als  bei  Kopflagen 
abgewichen.  In  der  Blase,  die  eine  mehr  spitze  Gestalt  hat,  ausser  der 
Wehe  schlaffer  wird,  als  bei  Schädellagen,  und  in  der  Wehe  weniger  ge- 
spannt ist,  befindet  sich  eine  grössere  Menge  des  Fruchtwassers.  Ist  der 
Steiss  etwas  tiefer  herabgetreten , so  dass  der  untersuchende  Finger  ihn 
erreichen  kann,  so  ist  es  in  der  That  nicht  schwer,  aus  den  fehlenden  Zei- 
chen, die  den  Schädel  erkennen  lassen,  und  aus  der  weichen  Beschaffen- 
heit der  Theile,  so  wie  daraus,  dass  zwischen  dem  Beckeneingange  und  dem 
vorliegenden  Theile,  an  dem  Rippen  nirgends  zu  finden  sind,  eine  grössere 
Räumlichkeit  besteht,  die  Steisslage  zu  diagnosticiren.  Indessen  wird  der 
Anfänger  in  einem  Falle,  wo  er  nicht  ganz  sicher  ist,  immer  wohl  thun,  seinen 
Ausspruch  von  einer  späteren  Untersuchung  abhängig  zu  machen  und  sich 
von  einer  vorgefassten  oder  von  der  Hebamme  ihm  beigebrachten  Meinung 
nicht  beherrschen  zu  lassen.  Er  darf  aber  die  folgende  Untersuchung  durch- 
aus nicht  zu  lange  aufschieben,  und  muss  sie  auf  die  Gefahr,  die  Eihäule 
einzureissen,  anstellen,  wenn  die  Blase  sprungfertig  steht,  um  rechtzeitig 
über  das  wahre  Verhällniss  sich  zu  unterrichten,  da  auch  ein  anderer  Theil 
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vorliegen  kann  (die  Schulter),  der  operative  Eingriffe  vor  dem  Blasensprunge 
oder  mindestens  gleich  mit  diesem  nolhwendig  macht.- — Nach  dem  Abflüsse 
des  Fruchtwassers  darf  eine  Verkennung  der  Lage  nicht  Vorkommen,  und 
indem  wir  es  für  überflüssig  halten,  die  Theile  näher  zu  beschreiben,  wollen 
wir  nur  bemerken,  dass  bei  einer  flüchtigen  Untersuchung  und  der  schiefen 
Lage  des  kindlichen  Beckens  der  Sitzhöcker  für  die  Schulter,  der  vordere 
Rand  des  Hüftbeins  für  das  Schlüsselbein,  die  äussere  Fläche  des  Hüftbeins 
für  das  Schulterblatt  und  die  Leistengegend  bei  dem  an  der  Bauchfläche  lie- 
genden Oberschenkel  für  die  Achselhöhle,  dieser  selbst  für  den  Oberarm  ge- 
halten werden  kann.  Auch  , mit  dem  Gesicht  kann  ein  oberflächlicher  Ex- 
plorator  den  Steiss,  wie  diesen  mit  jenem  verwechseln,  wenn  eine  Anschwel- 
lung der  Theile  statlfindet.  Es  giebt  besonders  einen  Theil , der  auch  bei 
der  Anschwellung  der  weichen  Theile  frei  bleibt  und  immer  gefühlt  werden 
kann,  nämlich  das  Steissbein  in  seinem  Uebergange  in  das  Kreuzbein,  und 
bis  zu  seiner  beweglichen,  frei  liegenden  Spitze  hin,  die  zugleich  zu  dem 
After  führt,  und  auch  die  Richtung  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des 
Rumpfes  am  sichersten  angiebt.  Die  Sitzbeinhöcker  sind  nicht  immer  so 
leicht  durchzufühlen. 

Die  Ermittelung  der  ersten  und  zweiten  Sleisslage  ergiebt  sich  aus  der 
Richtung  der  bezeichnten  Theile.  Wir  haben  aber  selbst  bei  dünnen  und 
schlaffen  Bauch-  und  Uleruswandungen  es  nie  erreichen  können , bei  der 
ersten  Steisslage  die  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule  des  Fötus  zu 
füll  len,  wie  es  Scanzoni  oft  gelang  (?). 

Der  Verlauf  der  Geburt  ist  gewöhnlich  langsamer  als  bei  Schädel- 5 
lagen,  denn  die  Erweiterung  des  Muttermundes  schreitet  langsamer  vorwärts, 
weil  die  Blase  weniger  rund  hervortritt,  auch  weniger  gespannt  wird,  und 
der  Muttermund  einen  ungleichen  Druck  erfährt.  Es  macht  sich  auch  schon 
jetzt,  besonders  aber  bei  der  Vorbewegung  des  Rumpfes  ein  Umstand  gel- 
lend, der  den  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becken  verzögert.  Abge- 
sehen nämlich  davon,  dass  der  Steiss  mit  seinen  weichen  Theilen  die  Ge- 
burtswege weniger  leicht  erweitert,  als  der  Kopf,  und  dass  seine  Circum- 
ferenz  bei  den  an  den  Unterleib  angezogenen  Oberschenkeln,  die  noch  über- 
dies in  den  Knieen  gebogen  sein  können,  keinen  geringen  Widerstand  der 
Kraft  entgegensetzen,  ist  es  von  Bedeutung,  dass  der  Kopf  im  Grunde  liegt 
und  nicht  nur  die  engere  Anschliessung  des  Uterus  an  den  Rumpf  verhindert, 
sondern  auch  die  Conlraclionen  des  Uterus  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Vorbe- 
wegung des  Steisses  dadurch  schwächt,  dass  er  zufolge  seiner  Beweglichkeit 
dem  Druck  ausweicht  und  somit  ein  Theil  der  Kraft  für  die  Vorbewegung  des 

Rumpfes  verloren  geht.  Dazu  kommt,  dass  der  Uterus  sich  zurückzTehl  ehe 
noch  der  v -i™  o—1  — 1 1 - ■ 


Kopf  das  Becken  verlassen  hat. 
Die  Vorhersage  können  wir  daher 


nicht  so  günstig  stellen,  als  bei! 


Schädellagen,  obwohl  die  Geburten  mit  vorangehendem  Sleisse  den  gesund-' 
hejbsgemässen  beigezählt  werden  müssen.  Es  giebt  besonders  drei  Verhält- 
nisse, die  leicht  Gefahr  dem  Kinde  bringen  können.  Die  erste  ist  die  ver- 
mische Verleitung,  an  dem  Steisse  unvorsichtig  und  ungeschickt  zu 
zielen,  wobei  die  vordere  Fläche  des  Kindes  nach  vorn  dirigirt  wird  und 
ann  eine  Erschwerung  der  Zulageförderung  der  Arme  und  des  Kopfes  sehr 


.183. 


.184. 
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leicht  bewirkt  werden  kann.  Es  geschieht  aber  auch  zweitens,  dass  der 
Kopf,  weil  eben  der  Uterus  sich  früher  zurückzieht,  als  bei  folgendem  Kumpfe, 
dei.  dennoch  oft  genug  ausgezogen  werden  muss,  nicht  folgt,  wenn  die  Kreis- 
sende jede  Mithülfe  versagt.  Endlich  kann  auch  die  Nabelschnur  durch  den 
folgenden  Kopf,  besonders  bei  einem  längern  Verweilen  desselben  im  Kecken 
gedrückt,  der  Blutlauf  in  ihr  gestört,  auch  ganz  unterdrückt  werden.  Es 
darf  aber  der  Kopf  bei  geborenem  Rumpfe  kaum  8—10  Minuten  im  Becken 
bleiben,  soll  das  Kind  nicht  absterben,  denn  bei  der  grossen  Flache  der  Haut, 
welche  dem  Reiz  der  Luft  ausgesetzt  ist,  und  bei  der  jedenfalls  nicht  so  freien 
Circulation  des  Blutes  in  der  Nabelschnur  und  ganz  besonders  bei  der  bereits 
eingetrelenen  Verkleinerung  des  Uterus,  durch  welche  die  Placenta  ausser 
Thätigkeil  gesetzt,  auch  wohl  gelöst  wird,  werden  die  Athmungsbewegungen 
im  Fötus  angeregt,  und  kann  auch  bei  den  Versuchen,  den  Kopf  zu  extrahi- 
ren,  Luft  in  die  Scheide  dringen,  der  Fötus  athmen,  aber  die  Respiration 
nicht  fortsetzen  und  ersticken. 

Die  Arten  der  Steisslagen  bestimmte  man  nach  Naegele  und  Kilian  nach 
' der  Richtung  des  Rückens,  und  reducirte  sie  schliesslich  auf  zwei,  nämlich 
1)  Rücken  nach  vorn  und  links  oder  rechts,  und  2)  Rücken  nach  hinten  und 

links  oder  rechts. 

Wir  haben  uns  von  dieser  Annahme  nie  so  recht  überzeugen  können, 
hatten  in  Erinnerung  der  von  Ed.  v.  Siebold  schon  1841  in  seinem  Lehr- 
buch und  1849  i.  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  XXVI.  S.  176  folgd.  ange- 
gebenen Eintheilung  schon  vor  acht  Jahren  unsere  Bedenken  dagegen,  ohne 
sie  laut  werden  zu  lassen.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Ge- 
genstand, nicht  gescheute  innere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  des 
Herganges  bei  der  Geburt  haben  uns  endlich  zu  der  Ueberzeugung  geführt, 
dass  der  Rücken  des  Kindes  nie  ursprünglich  nach  hinten  liegt,  wie  schon 
die  Gestaltung  des  schwangeren  Uterus  erwarten  lässt,  sondern  immer  nach 
vorn  und  dass  nur  erst  unter  Umständen  bei  dem  Eintritte  des  Steisses  in 
die  obere  Apertur  der  Rumpf  eine  Drehung  um  seinen  senkrechten  Duich 
messer  macht,  so  dass  die  Rückenfläche  des  Kindes  nach  hinten  gerichtet 
ist  ohne  dass  dadurch  in  der  Durchgangsweise  desselben  durch  das  Becken 
in  der  Regel  eine  wesentliche  Abänderung  zu  Stande  kommt.  Es  tritt  also 
der  Rücken,  wie  das  Hinterhaupt  bei  Schädellagen,  entweder  nach  links  und 
zwar  nach  vorn  oder  hinten  gerichtet  in  die  obere  Apertur  und  durch  die- 
selbe oder  nach  rechts  und  zwar  nach  vorn  oder  hinten  gewandt.  Liegt  der 
Rücken  nach  hinten,  so  stehen  die  Hüften  im  Becken  ebenso  wenig  im  que- 
ren Durchmesser,  als  das  Kind  im  Uterus  mit  dem  Rücken  nach  hinten  ge- 
richtet sein  kann.  Der  Rücken  liegt  häufiger  nach  links  als  nach  rechts 
gleich  dem  Hinterhaupte  - und  häufiger  nach  vorn  als  nach  hinten  Also 
die  linke  Hüfte  öfters  tiefer  als  die  rechte.  Dasselbe  gilt  für  die  comp  ich 
Steisslagen.  Wir  nehmen  daher  auch  nur  zwei  Arten  an. 


Erste  Art. 

Erste  einfache  Steisslage. 

1 8fi  Die  Breite  der  lltlften  kommt  bei  dem  Eintritte  in  die  obere  Apertur  nnd 
1 bis  ,n  dem  lusgange  aus  den  Becken  nicht  so  in  Betracht,  wte  man  anmmmt. 


Einfache  Steisslagen. 
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Es  ist  dies  bei  dem  Kopfe  etwas  ganz  anderes.  Die  obere  Apertur  und  die 
Beckenhöhle  stehen  mit  ihren  Durchmessern  zu  denen  des  Kopfes  in  einem 
ganz  andern  Verhältniss,  als  zu  den  Durchmessern  des  kindlichen  Beckens, 
.lene  sind  weit  grösser  als  diese,  und  kann  daher  der  Steiss  in  dem  Becken— 
eingange  und  in  der  Höhle  jeder  Drehung  folgen,  die  ihm  von  den  Schul- 
tern gegeben  wird.  Zugleich  liegt  der  Rumpf  bei  dem  Eintritt  in  die  obere 
Apertur  nicht  gerade  in  dem  Längendurchmesser  des  Uterus,  sondern  etwas 
schräg,  bis  der  Steiss  in  die  Beckenhöhle  selbst  vorgeschoben  wird. 

Es  liegt  nun  bei  der  ersten  Steisslage,  also  am  häufigsten,  der  Rücken 
des  Kindes  nach  links  und  vorn,  seltner  nach  hinten,  der 
Rumpf  in  einer  etwas  schrägen  Richtung  von  oben  und  links 
nach  unten  und  rechts,  daher  die  rechte  Hüfte  tiefer  als  die 
linke.  Es  ist  diese  Lage  aus  demselben  Grunde  die  häufigste,  den  wir  auch 
für  die  erste  Scheitelbeinslage  angegeben  haben.  Je  mehr  der  Muttermund 
sich  erweitert  und  an  dem  Rumpfe  des  Kindes  sich  anschliesst  und  zurück- 
gezogen, der  Steiss  durch  die  obere  Apertur  vorgeschoben  wird,  desto  mehr 
nimmt  der  Rumpf  eine  gerade  Richtung  an,  so  dass  nun  die  linke  Hüfte 
tiefer  liegt  als  die  rechte.  So  bleiben  die  Hüften  im  linken  schrägen  Durch- 
messer des  Beckens  bis  zum  Ausgange  desselben.  Es  geschieht  aber  auch 
zuweilen,  dass  der  Rumpf,  während  er  in  seiner  angegebenen  ursprüng- 
lichen Lage  mit  dem  Beckenende  auf  die  obere  Apertur  herabtritt,  eine  Dre- 
huna  um  seinen  Länsendurchmesser  macht,  so  dass  der  Rücken  nach  links 
und  hinten  gewandt  ist.  Es  erfolgt  diese  Drehung  bei  schon  vorgeschrittener 
Erweiterung  des  Muttermundes,  also  kurz  vor,  aber  auch  gleich  nach  dem 
Blasensprunge,  je  nachdem  zu  dieser  Zeit  der  Steiss  noch  auf  der  oberen 
Apertur  steht,  nicht  schon  tiefer  im  Becken  sich  befindet.  Wir  können  ver- 
sichern, dass  diese  Drehung  zuweilen  vorkommt,  wie  man  ja  auch  den  Kopf 
zuweilen  aus  dem  Querdurchmesser  in  den  schrägen  eine  rückgängige  Be- 
wegung machen  sieht,  so  dass  das  Hinterhaupt,  in  der  Seite  liegend,  nach 
hinten  weicht.  Auch  sieht  man  jene  Drehung  bei  einem  unvorsichtigen  oder 
falschen  Zuge  an  einer  vorausgehenden  unteren  Extremität.  Die  Erklärung 
müssen  wir  freilich  schuldig  bleiben,  die  vielleicht  in  dem  Einflüsse  des  Vor- 
bergs auf  die  in  den  Knieen  gebogenen  und  an  den  Leib  gezogenen  unteren 
Extremitäten  zu  finden,  oder  aus  der  Einwirkung  des  sich  zurückziehenden 
Muttermundes  oder  eigenlhümlicher  Wirkung  der  Conlraclionen  des  Uterus 
auf  die  Schultern  abzuleilen  ist. 

Nach  dieser  Drehung  gehen  die  Hüften,  von  welchen  gewöhnlich  die 
linke  tiefer  liegt  als  die  rechte,  durch  das  Becken  bis  an  den  Ausgang. 

Blieb  der  Rücken  nach  vorn  und  links,  so  tritt  die  linke  Hüfte  unter  dem 
Schambogen  hervor,  ist,  gleich  den  Geschlechtstheilen,  gerölhel  und  ange- 
schwollen, und  die  rechte  Hüfte  geht  über  den  sehr  gespannten  Damm  hin- 
weg, während  der  ganze  Steiss  die  ausgedehnten  grossen  Schamlippen 
schlauchartig  nach  vorn  zieht.  Die  Schultern  gehen  im  linken  schrägen 
Durchmesser  durch  das  Becken,  drehen  sich  am  Ausgange  meist  in  dem  ge- 
raden, die  linke  unter  dem  Schambogen,  die  rechte  über  den  Damm  vordrin- 
gend, wobei  gewöhnlich  der  Ellenbogen  des  nach  unten  liegenden  Armes 
vorangeht.  Der  Kopf  tritt  in  dem  rechten  schrägen  Durchmesser,  mit  dem 
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Kinne  auf  der  Brust  ruhend,  in  und  durch  das  Becken,  stemmt  sich  beim 
Durchgänge  durch  die  Schamspalle  mit  dem  Hinterhaupt  unter  dem  Scham- 
bogen an,  und  unter  Mithülfe  der  Kreissenden  erscheint  zuerst  am  Rande 
des  Mittelfleisches  das  Kinn  und  sofort  gleitet  das  Gesicht  über  dasselbe  und 
der  Kopf  dringt  durch  die  Schamspalte. 

Wenn  sich  aber  der  Rumpf  mit  dem  Rücken  nach  hinten  und  links  ge- 
dreht hatte  und  die  Hüften  im  rechten  schrägen  Durchmesser  den  Ausgang 
des  Beckens  erreicht  haben,  so  gehen  sie,  die  linke  nach  vorn  und  oben,  die 
rechte  nach  unten  und  hinten  liegend,  ziemlich  im  schrägen  Durchmesser 
durch  den  Ausgang,  bis  sie  vollständig  hervorgetreten  sind,  worauf  wieder 
die  Schultern  eine  Drehung  des  Rumpfes  bewirken,  indem  diese  im  rech- 
ten schrägen  Durchmesser  eingetreten,  nun  in  der  Beckenhöhle  sich  in  den 
geraden  einstellen,  indem  die  nach  hinten  liegende  rechte  Schulter  in  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  einsinkt,  beide  Schultern  selbst  in  den  linken 
schrägen  Durchmesser  übergehen,  so  dass  die  Rückenfläche  des  Rumpfes 
nach  vorn  und  links  erscheint,  und  der  weitere  Durchgang  des  Kindes  durch 
die  Schamspalte  derselbe  ist,  wie  wir  ihn  so  eben  beschrieben  haben.  Scan- 
zoni  macht  diese  Drehung  des  Rumpfes  von  dem  Kopfe  des  Kindes  abhängig, 
allein  es  kann  der  mit  dem  Halse  beweglich  verbundene  Kopf  ebenso  wenig 
auf  eine  Drehung  des  Rumpfes  einen  Einfluss  ausüben,  als  der  Rumpf  auf 
die  Drehung  des  vorangehenden  Kopfes,  so  lange  dieser  im  Becken  sich  be- 
findet. 

Zweite  Art. 

Zweite  einfache  Steisslage. 

87.  Es  liegt  hier  der  Rücken  nach  rechts  und  zwar  häufiger  nach  vorn  als 
nach  hinten,  ln  diesem  Falle  erfolgt  ebenfalls  nach  geborenem  Steisse  eine 
Drehung  des  Rumpfes  der  Art,  dass  die  bis  dahin  nach  vorn  und  rechts  ge- 
richtete vordere  Fläche  des  Kindes  sich  nach  rechts  und  selbst  etwas  nach 
hinten  wendet. 

Uebrigens  erfolgt  der  Durchgang  des  Kindes  bei  dieser  zweiten  einfachen 
Steisslage  in  derselben  Art  und  Weise,  wie  bei  der  ersten,  jedoch  in  umge- 
kehrten  Verhältnissen.  — Auch  bei  Steisslagen  kommt  Geschwulst  der  Thede 
vor,  blauroth  gefärbt,  sugillirt,  circumscript.  Man  findet  sie  an  beiden  Hin- 
terbacken, auch  nur  an  einer,  und  hier  am  häufigsten  an  der  linken,  Bei 
Knaben  kann  das  Scrotum,  bei  Mädchen  die  Vulva  angeschwollen  sein. 


Zwe  i te  0 rdnung. 

Complicirte  Steisslagen. 

gg  wir  verstehen  unter  dieser  Benennung  diejenigen  Steisslagen,  bei  wel- 
chen neben  dem  Sleisse  ein  oder  beide  Füsse  liegen  oder  selbst  dem  Steisse 
vorangehen.  Man  könnte  sie  auch  Steiss-Fusslagen  nennen.  Die  Benennung 
»Fusslagen « gaben  wir  auf,  da  die  Füsse  bei  der  Haltung  des  Fötus  im  Ute- 
rus bei  Steisslagen  dieselbe  ist,  wie  bei  Kopflagen,  sie  also  immer  in  der 
Nähe  des  Steisses  liegen,  auch  der  Fötus  im  Uterus  nicht  stehen  kann.  \wr 
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lassen  auch  die  sogenannten  »Knielagen«  unberührt,  da  wir  selbst  bei  aus- 
getragenen Kindern  und  regelmässigen  Lagen  nie  eine  Knielage  für  sich 
allein  beobachtet  haben. 

Die  Entstehung  einer  complicirten  Steisslage  ist  nicht  schwierig  nach- § 1S9 
zuweisen.  Die  unteren  Extremitäten  haben  wir  wenigstens  an  der  vordem 
Fläche  des  Rumpfes  in  die  Höhe  geschlagen  nie  gefunden.  Es  kommt  diese 
Richtung  gewiss  nur  erst  während  der  Geburt  zu  Stande,  wenn  sich  ein  oder 
beide  Füsse  aufstemmen  und  der  Steiss  vorbewegt  wird.  In  der  Regel  sind 
die  untern  Extremitäten  in  den  Knieen  gebogen,  die  Oberschenkel  an  den 
Leib  gezogen,  und  liegen  die  Füsse  mit  den  Fusssohlen  auf  den  Hinterbacken 
oder  in  der  Nähe  des  Steisses.  In  diesem  Falle  nun  kann  es  geschehen,  dass 
die  Contractionen  des  Uterus,  von  oben  nach  unten  wirkend,  auf  die  vor- 
stehenden Kniee  treffen  und  so  einen  oder  beide  Füsse  neben  dem  Steisse 
vorschieben. 

Die  Erkennung  der  Steisslage  wird  durch  die  Complicalion  erleich- g jQQ 
tert,  es  sei  denn,  dass  der  Fuss  für  eine  Hand  gehalten  würde.  Beide  unter- 
scheiden sich  nur  dann  nicht  so  leicht,  wenn  sie  vor  dem  Blasensprunge  hoch 
liegen  oder  nach  demselben  nur  die  Spitzen  der  Zehen  oder  Finger  erreicht 
werden  können.  Das  schlechteste  Mittel , dessen  gewöhnlich  in  solchem 
Falle  die  Hebammen  sich  bedienen , ist  das  Herabziehen  des  vorliegenden 
Theils.  Die  grössere  Dicke  und  Rundung  des  Fusses,  die  vorstehende  Ferse, 
die  Kürze  der  Zehen,  deren  Spitzen  dicht  an  einander  liegen  und  fast  eine 
gerade  Linie  bilden,  unterscheidet  den  Fuss  von  der  Hand,  die  weniger  dick, 
mehr  breit  als  rund,  in  der  innern  Fläche  gefurcht  ist;  die  Finger,  weit  be- 
weglicher, haben  ungleiche  Spitzen  und  nur  vier  vorstehend,  indem  der  Dau- 
men, der  kürzeste  Finger,  von  den  andern  entfernt,  häufig  auch  in  die  hohle 
Hand  eingeschlagen  ist.  Es  ist  auch  nolhwendig,  dass  man  beide  Füsse,  die 
oft  vor  dem  Eintritte  des  Steisses  in  die  obere  Apertur  sehr  verschiedene 
Richtungen  annehmen,  von  einander  unterscheiden  kann.  Wenn  der  Rücken 
des  Fusses  nach  hinten  liegt,  so  ist  es  derjenige  Fuss,  dessen  grosse  Zehe 
nach  derselben  Seite  der  Mutter  gerichtet  ist,  während  die  kleine  Zehe  die 
Bedeutung  der  grossen  hat,  wenn  der  Rücken  des  Fusses  nach  vorn  gerich- 
tet ist. 

Der  Verlauf  der  Geburt  ist  in  der  ersten  Hälfte  derselben  langsamer,  g. 191 
weil  die  Erweiterung  des  Muttermundes  noch  weniger  befördert  wird,  als 
bei  der  einfachen  Steisslage.  Die  Blase  lüllt  sich  mit  einer  grösseren  Menge 
von  Fruchtwasser,  und  wird  nicht  nur  bei  dem  Blasensprunge  viel  Wasser 
entleert,  sondern  es  fliesst  auch  in  der  Folge  immer  etwas  Fruchtwasser  ab. 

In  der  Zeit  der  Vorbewegung  schreitet  der  Durchgang  des  Rumpfes  durch 
dos  Becken  bis  zu  dem  Eintritt  der  Schultern  in  den  Eingang  gewöhnlich 
schneller  vor,  als  bei  der  einfachen  Steisslage,  wo  die  Circumferenz  dessel- 
ben zufolge  der  angezogenen  untern  Extremitäten  grösser  ist.  In  den  mei- 
sten Fällen  fanden  wir  den  nach  vorn  liegenden  Fuss  tiefer,  weil  vielleicht 
den  nach  hinten  liegenden  das  Promontorium  zurückhält. 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aufl. 
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In  Rücksicht  der  Prognose  haben  wir  daher  mehrere  Punkte  zu  be- 
achten. Zunächst  kommen  hier  dieselben  Verhältnisse  in  Anschlag,  die  wir 
bei  der  einfachen  Steisslage  im  Vergleich  zur  Schädellage  geltend  gemacht 
haben.  Es  kommen  aber  noch  andere  Verhältnisse  hinzu,  weshalb  vielleicht' 
schon  die  Alten  die  Fusslage  » Partus  ugrippinus « (von  aegre  und  purere ) 
nannten.  Das  wurmartige  Herabhängen  der  Blase,  die  mit  Fruchtwasser 
ungewöhnlich  gefüllt  wird,  die  vorliegende  Extremität  selbst  kann  leicht  einen 
frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  bewirken.  Es  ist  dieser  aber  hier  noch 
bedenklicher  als  bei  der  einfachen  Steisslage,  indem  bei  dieser  die  an  dem 
Leib  liegenden  untern  Extremitäten  die  Nabelschnur  gegen  Druck  von  Seilen  j 
des  an  dem  Rumpfe  des  Kindes  sich  zurückziehenden  Muttermundes  und  des- 
Uterus  selbst  schützen.  Der  Steiss  geht  schneller  durch  das  Becken  und  der 
sich  schnell  verkleinernde  Uterus  zieht  sich  vorzeitig  über  den  Rumpf  und  1 
Kopf  zurück,  so  dass  es  gerade  zu  der  Zeit  der  Geburt,  wo  ein  rascher  Vor- 
gang nolhwendig  ist,  nämlich  bei  dem  Durchgänge  der  Schultern  und  des 
Kopfes  durch  das  Becken,  an  der  dazu  erforderlichen  Kraft  des  UteiuS  fehlt. 
Auch  wollen  wir  nicht  unberührt  lassen,  dass  hier  die  Verführung,  an  den 
Füssen  zu  ziehen,  noch  grösser  ist  und  früher  eintritt,  als  bei  der  einfachen  i 
Steisslage. 

Nicht  am  Unrechten  Orte  ist  hier  die  Frage,  ob  eine  Complication  der 
Steisslage  mit  nur  einem  vorliegenden  Fusse  (unvollkommene  Fusslage,  halbe 
Steisslage?)  besser  ist,  als  mit  beiden  Füssen  (vollkommene  Fusslage?).  Aus- 
dem,  was  wir  so  eben  gesagt  haben,  ergiebt  sich  eine  bejahende  Antwort, 
indem  im  ersten  Falle  zufolge  der  grösseren  Circumferenz  des  Beckenendes 
vom  Kinde  weniger  Fruchtwasser  in  die  Blase  eindringt,  der  Muttermund 
sich  überhaupt  vollkommener  und  auch  vor  dem  Blasensprunge  erweitert, 
der  Steiss  langsamer  durch  das  Becken  geht,  die  Kraft  des  Uterus,  der  sich 
weniger  schnell  verkleinert,  an  dem  grösseren  Widerstand  sich  steigert  und 
somit  auf  beschleunigte  Geburt  der  Schultern  und  des  Kopfes  wirkt. 


Erste  und  zweite  Art. 

Erste  und  zweite  complicirte  Steisslage. 

8 192.  Die  mit  einem  oder  beiden  vorliegenden  Füssen  complicirte  Steisslage 
verläuft  ohne  Abänderung  wie  die  einfache  Steisslage.  Es  ist  demnach  die 
Richtung  des  Rumpfes  und  der  Mechanismus  der  Geburt  derselbe  bei  der 
ersten  complicirten  Steisslage  wie  bei  der  ersten  einfachen,  und  der  der 
zweiten  complicirten  gleich  jener  der  zweiten  einfachen  Steisslage. 

L.  J-  Boer  Praktische  Bemerkungen  üb.  Steissgeb.  dess.  Abhandl.  1.  Bd.  3.  Th. 
1 793  S 34  — F Gergens,  Die  Steissgeburl.  Würzb.  1823.  H.  Fr.  C.  Frohwein,  e 

partu  clunibus  praeviis.  Gott.  1830.  - Ed.  C.J.v.  Siebold  ». ParJ™"  l® 
encylclop.  Worterb.  d.  med.  Wissensch.  I.  Bd.  1S28.  b.474.  - G.  Benedix,  P 

agrippino.  Berol.  1828.  - A.  Hoff  mann,  Die  unvollkommene  Fussgeburt.  Berl  <8*  . 
— Ed.  v.  Siebold  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  Bd.  XXVI.  1849.  S.  1 7a  etc 
Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  X.  S.38.  1857. 

.193.  Abweichungen  im  Mechanismus  gesuudheitgemässer  Geburten. 

haben  schon  früher  daraufhingewiesen,  dass  die  Natur  nicht  im  btance  is  , 
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sich  auf  diejenigen  Grenzen  beschränken  zu  lassen,  welche  ihi  t eoietiscie 
Lehren  anzuweisen  geneigt  sind,  indem  sie  sich  der  Nolhwen  ig  eil 
fügen  muss,  um  den  Worten  »Biegen  oder  Brechen«  auszuweichen.  \Vcnn 
daher  zufolge  sorglicher  und  immer  fortgesetzter  Beobachtungen  bestimmte 
Regeln  in  der  llergangsweise  bei  der  Geburt  des  Menschen  gefunden  und 
aufgestellt  werden  konnten,  so  ergaben  sich  doch  auch  Varietäten  im  regel- 
mässigen Hergange,  weil  eben  weder  die  Geburtswege,  noch  das  auf  diesen 
vorzubewegende  Kind,  noch  auch  die  bewegende  Kralt  für  alle  Fälle  eine 
Gleichheit  haben.  Diese  Varietäten  sind  aber  der  Art,  dass  sie  weder  die 
Mutier,  noch  das  Kind  irgendwie  in  Gefahr  bringen,  dennoch  aber  für  den 
praktischen  Geburtshelfer  von  grosser  Bedeutung  sind.  Wir  haben  ihnen 
aus  diesem  Grunde  eine  besondere  Stelle  eingeräumt. 

I. 

S c 1)  ä <1  e I 1 a g e n. 

1.  Nur  mit  einigen  Worten  erinnern  wir  daran,  dass  hier  bei  dem  ge- § 
wohnlichen  Mechanismus  der  Geburt  das  Hinterhaupt  eine  Drehung  von  links 
oder  rechts  nach  vorn  macht,  also  das  Hinterhaupt  unter  dem  Schambogen 
zum  Vorschein  kommt.  In  einzelnen  Fällen  erfolgt  aber  diese  Drehung  ent- 
weder nur  erst  spät,  wenn  der  Kopf  bereits  auf  den  Bodenlheilen  des  Beckens 
steht,  oder  sie  erfolgt  auch  jetzt  nicht.  Es  gehört  dies  zu  den  seltneren  Fäl- 
len, indem  z.  B.  Elsässer  unter  5277  Geburten  93  fand.  Sehen  wir  uns  nach 
den  Gründen  um,  so  finden  wir  sie  theils  auf  Seiten  der  Mutter,  theils  auf 
Seiten  des  Kindes.  Zu  den  ersten  gehören  ein  weites  Becken,  ein  zu  wenig 
geneigtes  Becken,  so  dass  die  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  ge- 
richteten Flächen  eine  mehr  flache  Lage  haben,  ein  schiefes  Becken,  bei  wel- 
chem der  Kopf  in  dem  grösseren  schrägen  Durchmesser  eintritt,  heftige 
Wehen,  besonders  bei  weitem  oder  wenig  geneigtem  Becken  und  kleinem 
und  rundem  Kopfe.  Von  Seiten  des  Kindes  führen  wir  als  Ursachen  an  einen 
kleinen,  runden  Kopf;  den  Stand  der  Schultern  bei  der  ersten  Schädellage 
im  rechten,  bei  der  zweiten  im  linken  schrägen  Durchmesser  mit  nach  vorn, 
links  oder  rechts,  gerichteter  vorderen  Körperfläche;  die  Lage  eines  Armes 
bei  der  ersten  Schädellage  an  der  rechten,  bei  der  zweiten  an  der  linken 
Seite  des  Kopfes ; Umschlingung  der  dadurch  zu  kurz  gewordenen  Nabel- 
schnur um  den  Hals,  und  zwar  bei  der  ersten  Schädellage  von  links  nach 
rechts  zu  der  Placenta  hin,  bei  der  zweiten  von  rechts  nach  links. 

Es  kommt  diese  Abweichung  häufiger  bei  Frauen,  die  schon  geboren 
haben,  als  in  der  ersten  Geburt  vor. 

Es  geht  also  hier  der  Kopf  bei  der  ersten  Schädellage  im  linken  schrä- 
gen Durchmesser  mit  nach  hinten  und  links  gerichtetem  Hinterhaupte  durch 
das  Becken,  die  rechte  Slirnhälfte  erscheint  unter  dem  Schambogen,  seltner 
die  Mitte  der  Stirn,  und  indem  nun  der  Scbultcrtheil  des  Rumpfes  bei  der 
Neigung  des  Beckens  mit  seiner  Längenaxe  von  oben  und  vorn  nach  unten 
und  hinten  gerichtet  ist,  und  durch  die  Wehe  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins zugeschoben  wird,  wird  der  Hals  nach  hinten  gebogen  und  so  der 
Scheitel  und  das  Hinterhaupt  über  den  Damm  vor,  der  Kopf  durch  die 
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Schamspalte  geschoben.  Die  rechte  Schulter  dreht  sich  dem  Schambogen, 
die  linke  dem  Kreuzbeine  zu,  so  dass  der  geborene  Kopf  mit  dem  Hinter- 
haupte dem  linken  Schenkel  der  Mutter  sich  zuwendet,  ln  der  angegebenen 
Richtung  gehl  der  Rumpf  durch  die  Schamspalte.  Entsteht  hier  eine  Kopf- 
geschwulst,  so  nimmt  sie  das  vordere  Drittheil  des  rechten  Scheitelbeins  ein 
und  dehnt  sich  öfters  auf  das  rechte  Stirnbein  aus. 

Auf  gleiche  Weise  kann  auch  das  Hinterhaupt  bei  der  zweiten  Scheilel- 
beinslage  die  Richtung  nach  hinten  behalten,  wo  dann  die  Durchgangsart  des 
Kopfes  im  rechten  schrägen  Durchmesser  dieselbe  nur  in  entgegengesetzter 
Richtung  ist.  — 

Nach  unserer  Erfahrung  können  wir  nicht  sagen,  dass  die  Geburt  schwie- 
riger sei  als  bei  der  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn.  Nur  am  Ausgange 
des  Reckens  kann  eine  Verzögerung  Vorkommen,  die  nur  durch  die  Lage  be- 
dingt ist. 

2.  In  manchen  Fällen  geschieht  es,  dass  der  Kopf  stärker  als  gewöhn- 
lich bei  der  Einstellung  in  die  obere  Apertur  eine  Drehung  um  seinen  gera- 
den oder  queren  Durchmesser  macht,  so  dass  im  ersten  Falle  das  nach  vorn 
oder  das  nach  hinten  liegende  Scheitelbein  tiefer  als  gewöhnlich  herabtritt 
und  man  das  rechte  Ohr  an  der  innern  Fläche  der  Schamfuge,  oder  das  linke 
nach  hinten  fühlt.  Die  tiefere  Lage  des  vordem  Scheitelbeins  kommt  übri- 
gens häufiger  vor  als  die  des  nach  hinten  liegenden,  und  eine  stärkere  Nei- 
gung des  Gebärmuttergrundes  nach  vorn,  eine  grössere  Neigung  des  Reckens, 
ein  Aufstemmen  des  Kopfes  auf  oder  an  das  Promontorium  kann  dazu  Ver- 
anlassung geben.  Bei  der  tieferen  Lage  des  am  Kreuzbeine  liegenden  Schei- 
telbeins ist  gewöhnlich  das  Becken  zu  wenig  geneigt,  oder  es  hat  sich  dei 
Kopf  auf  den  horizontalen  Schanibeinästen  etwas  aulgestemmt.  Bei  diesen 
Abweichungen  bemerkt  man,  dass  die  Treibwehen  nur  schwach  wirken,  und 
dass  zwischen  denselben  auch  vorbereitende  oder  Stellwehen  Vorkommen, 
wodurch  häufig  die  irrige  Annahme  von  Wehenschwäche  entsteht.  Geiade 
aber  durch  diese  Mässigung  der  Kraft  gelingt  es  der  Natur  die  regelmässige 
Stellung  des  Kopfes  herzustellen,  indem  allmählich  der  aufliegende  Theil 
vorgeschoben  wird  und  die  Geburt  ungestört  verläuft.  So  ist  es  auch,  vcenn 
bei  einer  Aufslemmung  des  Hinterhauptes  die  Stirn,  oder  bei  einem  Auflie- 
gen des  Vorderkopfes  das  Hinterhaupt  tiefer  in  das  Becken  herabtritt.  Nicht 
immer  ist  es  hier  leicht,  gleich  anfänglich  sich  über  den  wahren  Stand  des 
Kopfes  durch  die  Exploration  zu  unterrichten,  und  muss  man  daher  alle 
Theile  des  Schädels  berücksichtigen  und  die  Auscultation  zu  Hülfe  nehmen. 

Nur  wenn  der  Kopf  gross  oder  das  Becken  enger  ist  als  gewöhnlich, 
oder  der  Kopf  nach  vorn,  hinten  oder  auf  einer  Seite  so  weit  ausgewichen 
ist,  dass  eine  Drehung  desselben  um  seinen  geraden  oder  queren  Durchmes- 
ser nicht  erfolgt,  hat  der  Kopf  eine  sogenannte  fehlerhafte  Stellung,  die  zu 
operativen  Eingriffen  führen  kann.  Davon  handeln  wir  in  der  Pathologie  der 

Geburt.  . , „ f 

3.  Der-  vorigen  Lage  gerade  entgegengesetzt  liegt  zuweden  der  Kop 

flach  auf  der  oberen  Apertur  und  erscheint  dem  untersuchenden  Finger  mc  it 
gewölbt,  gleichsam  platt,  beide  Scheitelbeine  liegen  gleich  hoch.  In  fallen 
dieser  Art  haben  wir  öfters  länger  vor  dem  Blasensprunge  einzelne  Iren- 
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wehen  bemerkt,  wodurch  die  nebeneinander  liegenden  Knöchern ändei  end 
lieh  über  einander  geschoben  werden,  der  Kopl  in  die  obere  Apeitui  iii  iti^, 
eingestellt  wird,  und  nun  erst  die  Blase  springt.  Es  ist  wohl  zu  merken, 
dass  diese  Erscheinung  auch  ein  Zeichen  von  einem  grossen,  festen  Kopie 
oder  einem  beschränkten  Becken  ist. 

Elsässer,  Ucber  Kopfgeburten  in  der  3.  und  4.  Schädellage;  Würtemb.  Corr.-Bl. 

37  und  38.  1855.  — F.A.  Kehrer,  Die  Geburten  in  Schädellagen  mit  rückwärts  gerich- 
tetem Hinterhaupte.  Giessen  1860. 

II. 

G e s i c h t s I a g e n. 

Wir  haben  gelehrt,  dass  sich  bei  diesen  Lagen  das  Kind  immer  nachM95- 
vorn  drehe.  Man  findet  aber  auch  in  Lehrbüchern  angegeben,  dass  sich  das 
Kinn  nach  hinten,  die  Stirn  nach  vorn  wende,  diese  sich  unter  dem  Scham- 
bogen anstemme  und  so  das  Gesicht  über  das  Mittelfleisch  gehe  und  der  Kopf 
geboren  werde.  Wie  die  meisten  Geburtshelfer,  so  haben  auch  wir  ein  aus- 
getragenes Kind  auf  diese  Weise  nie  zu  Tage  kommen  sehen,  halten  es  auch 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  Nciegele,  Feist  und  Hoffmann  nicht 
für  möglich.  Man  denke  sich  nur  die  Lage  des  Kopfes,  die  Biegung  des  Hal- 
ses und  den  Stand  der  Schultern,  die  bereits  in  die  obere  Apertur  vorge- 
schoben sind  und  vergleiche  diese  Verhältnisse  mit  denen  des  Beckens.  Der 
Kopf  steht  am  Ausgange  des  Beckens  mit  dem  Gesicht  auf  den  Bodentheilen 
des  Beckens,  die  Stirn  nach  vorn  natürlich  tiefer  als  das  Kinn,  das  nun  bei 
einer  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  Querdurchmesser  über  das  Mittelfleisch 
gleiten  soll.  Tief  im  Becken  und  so  gebogen  ist  der  Hals,  dass  seine  vordere 
nach  hinten  gerichtete  Fläche  so  gespannt  ist,  dass  sie  eine  Drehung  des 
Kopfes  um  seinen  Querdurchmesser  in  der  Art,  dass  das  Kind  Uber  das  Mit- 
telfleisch gleitet,  gar  nicht  zulässt.  Wo  ist  der  Baum  im  geraden  Durchmes- 
ser des  Ausganges  des  Beckens  für  den  Kopf  mit  seinem  geraden  Durchmes- 
ser und  zugleich  für  die  Brust,  da  noch  überdies  der  so  gelagerte  Kopf  im 
Scheitel  des  Schambogens  mit  seinem  Querdurchmesser  keinen  Raum  findet 
und  also  nach  unten  gedrängt  wird  ( Hoffmann , Ein  Wort  über  die  sogenannte 
3.  u.  4.  Gesichtslage  etc.,  in  der  neuen  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  XVII. 

1845.  S.  342.  — Köhler,  Verh.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  in  Berl.  Heft  V.  S.  43. 

1852)?  Es  ist  nur  denkbar,  dass  ein  kleines,  zu  früh  geborenes  Kind  auf 
diese  Weise  durch  den  Beckenausgang  gehen  kann. 

Wir  selbst  haben  einige  Male  bei  ungewöhnlicher  Neigung  des  Beckens 
eine  Hergangsweise  beobachtet,  die  leicht  Veranlassung  geben  kann,  eine 
ursprüngliche  Gesichtslage  mit  nach  hinten  gebliebenem  Kinne  anzunehmen. 

Es  kommt  nämlich  der  Kopf  mit  vorliegendem  Schädel  nach  dem  gewöhn- 
lichen Mechanismus  bis  an  den  Ausgang  des  Beckens  herab,  und  das  Hinter- 
haupt tritt  nicht  unter  dem  Schambogen  hervor,  sondern  steigt  während 
jeder  Wehe  an  der  inneren  Fläche  der  Schamfuge  aufwärts  und  sinkt  auch 
hier  nach  der  Wehe  wieder  herab.  Wenn  man  dabei  während  der  Wehe 
untersucht,  so  fühlt  man  allerdings  die  Stirn  auf  dem  Mittelfleische  und  über 
dasselbe  vorgleitend,  und  kann  glauben,  dass  eine  Gesichtslage  mit  nach 
hinten  gebliebenem  Kinne  ursprünglich  bestanden  habe.  Es  tritt  aber  das 
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Hinterhaupt  bei  allmählicher  Erweiterung  des  Dammes  und  der  Schamspalte 
nach  und  nach  unter  dem  Schambogen  hervor,  und  geht  der  Kopf  wie  ge- 
wöhnlich durch  die  Schamspalte,  wenn  die  Kreissende  nicht  zu  anhaltend  ' 
ausser  der  Wehenzeit  drängt  und  presst, . vielmehr  auch  während  der  Wehe 
möglichst  ruhig  sich  verhält,  ln  andern  Fällen  ist  der  Durchgang  des  Kopfes  j 
ganz  so,  wie  bei  einer  Stirnlage.  Wir  haben  aber  nie  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt,  dass  sich  das  Gesicht  über  den  Damm  vorgedrängt  hätte, 
vielmehr  sahen  wir  uns  in  einigen  Fällen  genöthigt,  den  Kopf  mit  der  Zange 
richtig  einzuleiten  und  zu  extrahiren. 

J.  M.  Mappes,  Gemein,  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.I.  1 827.  S.  180.  — Das. 
Mende,  S.  566.  — L.  F.  Weise,  El.  v.  Siebold’s  Journal.  Bd.  VII.  1828.  S.  915.  — D.  W. 
Busch,  Gern.  d.  Zeitschr.  Bd.  III.  1 828.  S 350.  — Flügel,  Correspondenzbl.  Baier. 
Aerzte.  1850.  No.  31.  S.  489.  — Ed.  Witte,  Diss.  inaug.  de  partu  facie  praevia.  Reval. 

1 835.  (DerRec.  [Feist]  spricht  sich  in  der  Anzeige  »Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.VI.  S.  152« 
bestimmt  gegen  die  Annahme  aus  und  widerlegt  den  Fall  von  Mappes.) 

111. 

Steisslagen. 

.196.  Wir  haben  angegeben,  dass  sowohl  bei  den  einfachen  als  complicirlen 
Steisslagen  der  Rücken  des  Kindes  entweder  nach  links  oder  nach  rechts 
mehr  nach  vorn  oder  nach  hinten  liege,  und  dass  bei  der  Richtung  des 
Rückens  nach  hinten  in  der  Regel  eine  Drehung  desselben  nach  vorn  erfolge. 
Indessen  kann  auch  in  einzelnen  Fällen  die  gewöhnliche  Drehung  des  Kindes 
um  seine  Längenachse  nach  dem  Durchgänge  der  Hüften  durch  die  Scham- 
spalte nicht  erfolgen,  und  der  Rücken  an  der  hintern  Wand  des  Reckens 
bleiben.  Es  kommt  diese  Abweichung  am  leichtesten  bei  wenig  geneigtem 
Recken,  kleinem  Kinde,  schnellem  Durchgänge  des  Rumpfes  durch  das  Becken 
uncl  bei  Umwickelung  der  Nabelschnur  um  eine  Schulter  oder  den  Rumpf 
vor,  durch  welche  die  Drehung  verhindert  wird.  Die  häufigste  Veranlassung 
dieser  Abweichung  scheint  uns  aber  doch  das  voreilige  und  ungeschickte 
Ziehen  an  dem  Steisse  oder  einer  unteren  Extremität  zu  sein,  denn  sie  kommt 
auch  häufiger  bei  der  complicirlen  als  einfachen  Steisslage  vor,  wo  eben  die 
Verführung  zum  Ziehen  grösser  ist.  Es  verläuft  die  Geburt  gewöhnlich  ohne 
besondere  Störung,  indem  die  Schultern  schliesslich  doch  einem  schrägen 
Durchmesser  sich  nähern,  die  Unterkiefer  an  der  hintern  Fläche  der  Scham- 
fuge dicht  über  dem  Schambogen  sich  anstemmen  und  Hinterhaupt  und 
Scheitel  über  den  Damm  hervorgleiten.  Wohl  aber  geschieht  es  auch,  und 
besonders  bei  dem  Zuge  an  einer  untern  Extremität,  dass  das  Kinn  bei  dem 
Durchgänge  des  Kopfes  durch  den  Muttermund  von  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe, oder  bei  dem  Eintritt  desselben  in  das  kleine  Becken,  von  der 
vorderen  Wand  desselben  zurückgehalten  und  von  der  Brust  entfernt  wird. 
Auf  gleiche  Weise  können  auch  ein  oder  beide  Arme  von  der  Brust  entfernt 
und  zurück  gehalten  werden,  so  dass  sie  dann  aufwärts  neben  dem  Kopfe 
durch  das  Becken  gehen.  Auf  diese  Weise  sahen  wir  kleinere  Kinder  lebend 
und  ohne  Kunsthülfe  geboren  werden,  während  bei  grösseren  ausgetragenen 
Kindern  eine  Nachhülfe  von  Seiten  der  Kunst  nolhwendig  werden  kann. 


Rücksichtnahme  auf  die  Gebärende. 
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Behandlung  der  gesundheitgemässen  Geburten. 

1. 

Rücksichtnahme  auf  die  Gebärende. 

Der  Geburtshelfer  muss  sich  daran  gewöhnen,  in  kurzer  Zeit  viel  §-197 
sehen  zu  können,  und  wird  sich  schon  damit  sehr  schnell  der  Kreissenden 
empfehlen  und  ihr  Vertrauen  gewinnen.  Aber  auch  abgesehen  davon  wird 
er  der  Gebärenden  damit  manchen  Vortheil  bereiten.  Das  rasche  Antreten 
an  ein  Gebärbelte  ist  weder  nolhwendig  noch  zweckmässig.  Er  trete  mit 
Ruhe  und  Sicherheit  auf,  und  überfliege  mit  einem  Blick  das  Zimmer  und 
die  Umgebung.  In  Rücksicht  des  ersleren  beachte  er  die  Beleuchtung,  die 
oft  zu  grell,  oft  beängstigend  dunkel  ist,  dann  die  Stellung  des  Bettes,  ob  es 
nicht  etwa  dem  Zuge  ausgesetzt  ist,  oder  dem  geheizten  Ofen  zu  nahe  steht, 
die  Lage  der  Kreissenden  in  demselben,  die  oft  jämmerlich  ist,  trotz  zahl- 
loser Betten,  die  Bedeckung  oft  zu  leicht,  noch  öfters  zu  schwer,  ln  Rück- 
sicht  der  Umgebung  kann  er  oft  die  Ursache  grosser  Aufregung  der  Kreissen- 
den finden,  und  selten  wird  er  nicht  eine  Ueberzahl  von  versammelten  Frauen 
um  sich  sehen  und  zu  entfernen  haben.  Er  spreche  kurz  seine  Ausstellun- 
gen aus,  und  helfe,  wenn  er  nun  mit  der  Kreissenden  gesprochen  hat,  sorg- 
lich ab. 

Bei  der  Unterhaltung  oder  dem  mündlichen  Examen  zeige  er  sich  der 
Gebärenden  freundlich  und  besonders  theilnehmend,  rede  ihr  zu,  wenn  sie 
ängstlich  oder  unruhig  ist,  verwarne  sie  alles  Ernstes,  wenn  sie  sich  unge- 
duldig, eigensinnig  zeigt  und  überhaupt  thut,  was  ihr  nachtheilig  ist.  Er 
lenke  die  Unterhaltung  auf  den  Verlauf  der  Geburten  bei  ihrer  Mutter  und 
bei  ihr  selbst,  wenn  sie  schon  geboren  hat;  auf  den  Verlauf  der  jetzigen 
Schwangerschaft,  die  Dauer  derselben,  die  Stelle  der  Kindesbewegungen  und 
wenn  sie  zuletzt  gefühlt  wurden,  und  auf  die  Zeit  des  Anfanges  der  jetzigen 
Geburt.  Dabei  überzeuge  er  sich  gelegentlich  von  dem  Pulse,  der  Beschaf- 
fenheit der  Haut,  höre  auf  die  Wehen,  um  daraus  die  Dauer,  den  Grad  der- 
selben und  die  Geburtszeit  zu  erkennen,  wobei  er  zugleich  sowohl  während 
der  Wehe,  als  in  der  freien  Zeit  den  Unterleib  in  Rücksicht  der  Gestalt,  der 
Grösse,  der  Richtung,  der  Härte  und  Weichheit  und  der  Empfindlichkeit  des 
Uterus  untersucht,  und  dabei  darauf  achtet,  ob  die  Harnblase  gefüllt  oder 
leer  ist,  weil  er  sich  auf  die  Angabe  der  Hebamme  darüber  durchaus  nicht 
verlassen  kann.  Dabei  erkundige  er  sich  zugleich  nach  der  Stuhlentleerung. 

— Nie  lasse  er  sich  von  der  Hebamme  überhaupt  Bericht  erstatten,  um  nicht 
mit  einer  vorgefassten  Meinung  an  die  innere  Untersuchung  zu  gehen.  Diese 
stelle  er  mit  grosser  Umsicht  an,  übereile  sich  dabei  nicht,  dehne  sie  aber 
auch  nicht  ohne  Nolh  zu  lange  aus,  und  übersehe  dabei  nichts,  denn  es  wird 
auf  seine  Entscheidung  gewartet.  Bei  dieser  sei  er  vorsichtig  nach  zwei  Sei- 
ten hin,  indem  er  der  Kreissenden  Bedenken  irgend  einer  Art  nicht  merken 
lässt,  bei  guten  Verhältnissen  sie  ermuntert,  bei  schlimmeren  ihr  Muth  zu- 
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spricht,  ohne  sie  zu  ängstigen,  über  die  Dauer  der  Geburt  sich  sehr  vorsichtig 
ausspricht  und  der  Umgebung  die  Wahrheit  mitlhcilt,  wobei  er  die  Prognose 
unter  allen,  auch  den  günstigsten  Umständen  mit  Bedacht  und  nicht  auf  eine  ' 
sichere  Hoffnung  hinzustellen  hat. 

Bei  der  inneren  Untersuchung,  während  welcher  er  eine  oder  einige 
Wehen  abwartet,  um  sich  über  ihre  Wirkung  zu  belehren,  strebe  er  nicht 
allein  dahin,  sich  Kenntniss  von  der  Grösse  des  Muttermundes  und  dem  vor- 
liegenden Kindestheil  zu  verschaffen,  sondern  er  berücksichtige  die  äusseren 
Geschlechtstheile,  das  Mitleifleisch,  alle  weichen  Theile  im  Becken,  dieses 
nach  allen  Seiten  hin,  und  dann  erst  den  Muttermund,  die  Eihäute,  den  vor- 
liegenden Kindestheil  in  allen  Beziehungen.  — Nach  der  Beendigung  dersel- 
ben ordne  er  das  Notlüge  an  in  Bezug  auf  die  Entleerung  der  Blase  mit  dem 
Katheter,  wenn  Urin  nicht  gelassen,  und  des  Mastdarmes  durch  ein  Klystier, 
wenn  Stuhlgang  nicht  erfolgt  ist  und  dasselbe  bei  höherem  Kopfstande  des 
Kindes  noch  wirksam  sein  kann,  und  bestimme,  was  die  Kreissende  gemes- 
sen darf.  Gewöhnlich  ist  Appetit  nicht  vorhanden,  der  Durst  vermehrt.  Hat 
die  Geburt  schon  längere  Zeit  gedauert  und  wünscht  die  Kreissende  etwas 
zu  essen,  so  genügt  Wassersuppe,  doch  kann  auch  einer  schwächlichen  Frau 
eine  Tasse  Fleischbrühe,  Chocolade,  Wasser  mit  etwas  Wein  und  Zucker  auf 
Zwieback  gereicht  werden.  Zum  gewöhnlichen  Getränk  eignet  sich  reines, 
etwas  überschlagenes  Wasser,  Zuckerwasser,  Limonade,  und  wenn  die  Kreis- 
sende eine  trockene  Haut  hat  oder  frostig  ist,  mag  sie  eine  Tasse  leichten 
Thee  oder  Wasser  mit  heisser  Milch  erwärmt  trinken. 

Wie  bei  der  äusseren,  so  bei  der  inneren  Untersuchung  darf  die  Ermit- 
telung des  Lebens  oder  Todes  des  Kindes  nicht  übersehen  werden.  Wir 
haben  diesen  Gegenstand  bereits  oben  (§.  79)  besprochen.  Während  der 
Geburt  kommt  zu  den  dort  angegebenen  gewissen  Zeichen  das  Pulsiren  der 
Nabelschnur,  wenn  sie  nämlich  mit  einer  Schlinge  in  dem  untern  Abschnitt 
der  Gebärmutter,  oder  in  der  Blase  oder  frei  liegend  in  der  Scheide  gefühlt 
werden  kann.  Eine  sich  bildende  oder  straffe  Kindesgeschwulst  lässt  Leben 
des  Kindes  vermulhen,  aber  aus  einer  vergehenden  oder  wieder  vergangenen 
darf  nicht  auf  den  Tod  des  Kindes  geschlossen  werden.  Dieser  ist  mit  Vor- 
sicht anzunehmen,  wenn  die  Schädelknochen  mit  ihren  Rändern  vorstehen 
(was  auch  bei  kleinen  Kindern,  bei  Kindern  mit  Wasserkopf  vorkommt),  wenn 
in  Folge  der  Fäulniss  die  Epidermis  sich  leicht  abschält,  besonders  die  Kopf- 
haut sich  löst  (Deventer)  , oder  Kopfhaare  an  den  Fingern  kleben  (Leeret). 
Die  Beispiele  von  Fleischmann , Millet,  Naegele  d.  V.,  F.  B.  Osiander , Rieche 
fordern  bei  dem  Abschälen  der  Epidermis  zur  Vorsicht  auf,  da  das  Kind  doch 
leben  kann.  Eine  längere  Zeit  dauernde  Pulslosigkeit  der  Nabelschnur  ist 
ein  sicheres  Zeichen  des  Todes  (Hohl,  die  Geburten  missgeslalt.,  kranker  u. 
toclter  Kinder.  S.  342 — 364.  Die  geburtsh.  Explor.  Th.  I.  S.  254  u.f.).  4on 
dem  Einflüsse  des  todten  Kindes  auf  die  Geburt  wird  später  die  Rede  sein 
(§.  283). 

§.198.  Das  Bette  ist  behufs  der  Erleichterung  der  Geburt  ein  wichtiger  Punkt 
für  die  Kreissende.  Für  das  Bette  hat  zwar  die  Hebamme  zu  sorgen,  allein 
dem  Geburtshelfer  kommt  nicht  nur  die  Beurtheilung  desselben  zu,  sondern 
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er  muss  auch  darauf  achten,  dass  es  für  die  Kreissende  bequem  ist,  und  nac  1 
der  Geburt  leicht  von  den  Abgängen  befreit  und  trocken  gemacht  weiden 
kann,  ohne  dass  die  Neuenlbundene  dabei  sehr  beunruhigt  wird.  In  diesei 
letzten  Beziehung  ist  es  gut,  wenn  die  Geburt  aul  einem  Sola  oder  in  einem 
hesondern  Bette  abgewartet  und  die  Entbundene  gleich  in  das  Wochenbette 
gebracht  werden  kann.  Das  Bette  muss,  wo  möglich,  von  beiden  Seiten  zu- 
gänglich sein.  In  der  Mitte  des  Beltes  legt  man  unter  das  Betttuch  oder  den 
Bettlaken  ein  Stück  Wachsleinwand,  eingehüllt  in  ein  vierfach  zusammen- 
gelegtes  Betttuch.  Auf  einer  andern  gleich  grossen  und  auf  dieselbe  Weise 
beschaffenen  Unterlage  ruht  die  Kreissende  mit  dem  Becken.  Damit  die  Ge- 
schlechtsteile frei  liegen  und  zugleich  das  Kreuz  eine  Stütze  habe,  legt  man 
ein  festeres  Kissen,  z.  B.  von  einem  Sofa,  oder  einen  mit  Stroh  ausgestopften 
Ueberzug  eines  Kopfkissens  unter  die  Beckengegend  und  ein  kleines  rundes 
Polster  etwas  höher  unter  das  Kreuz.  Das  Bettende  dient  zur  Anslemmung 
der  Füsse,  und  ist  das  Bette  zu  lang,  so  legt  man  am  Fussende  einen  Fuss- 
schämel  oder  ein  festes  Kissen,  oder  eine  eingeknickte  Matratze  ein.  Diese 
Vorrichtung  ist  notwendig,  denn  ist  das  Bett  zu  lang,  so  kann  sich  die  Kreis- 
sende gar  nicht  anstemmen,  oder  sie  gleitet  nach  unten,  oder  sie  erreicht  nur 
mit  den  Fusszehen  das  Bettende , verliert  allen  Halt,  bekommt  schmerzhafte 
Wadenkrämpfe  und  ist  nach  der  Entbindung  wie  zerschlagen.  Die  Lage  des 
Oberkörpers  wird  nach  den  Umständen  bestimmt,  doch  muss  der  Kopf  be- 
sonders unterstützt  werden,  namentlich  in  der  Zeit  des  Verarbeilens  der 
Wehen,  wo  die  Kreissenden  gewöhnlich  die  Neigung  haben,  den  Kopf  nach 
hinten  zu  halten  und  Gelegenheit  zur  Entstehung  eines  Kropfes  geben.  Endlich 
können  am  Fussende  des  Beltes  zwei  Riemen  mit  Handhaben,  oder  zw'ei  Stricke, 
an  Stelle  der  Handhaben  mit  einem  Tuche  umwickelt  sich  befinden,  an  wel- 
chen die  Gebärende  mit  beiden  Händen  sich  während  des  Verarbeitens  einer 
Wehe  mit  gleicher  Kraft  nach  unten  zieht,  mit  welcher  sie  mittelst  der  Füsse 
den  Körper  nach  oben  drängt.  Oft  findet  man  diese  Riemen  zu  lang  oder  zu 
kurz,  beides  für  die  Kreissende  lästig,  und  sie  gleitet  dabei  nach  unten  oder 
schiebt  sich  gewaltig  nach  oben.  Wir  erkennen  nach  neuerlichst  angestelllen 
Versuchen  an,  dass  die  bezeiehneten  Stützpunkte  in  vielen  Fällen  zweck- 
mässig entbehrt  werden,  indem  in  Folge  der  Anstrengung  die  Wöchnerinnen 
durch  Tage  über  die  Arme  und  Beine  klagen.  Wir  lassen  sie  jetzt  nur  dann 
zu,  wenn  die  Kreissende  die  Hülfskräfte  böswillig,  aus  Furcht  oder  Unkunde 
nicht  anwendet,  und  deren  Gebrauch  wünschenswerth  ist.  Ein  häufiger 
Fehler  besteht  in  der  ungleichen  Bereitung  des  Bettes,  so  dass  man  die  armen 
Frauen  sehr  oft  in  einer  Lage  findet,  als  könnten  sie  in  jedem  Augenblicke  aus 
dem  Bette  fallen.  Dem  muss  man  immer  und  gründlich  abhelfen. 

Auf  das  Bette  werden  die  Kreissenden  häufig  zu  früh  oder  zu  spät  ge- 
bracht. Beides  ist  fehlerhaft,  denn  im  ersten  Falle  w'erden  sie  zufolge  ge- 
täuschter Erwartung  und  des  langen  Liegens  bald  ungeduldig  und  unruhig, 
und  im  zweiten  Falle  kann  Veranlassung  zu  einem  zu  frühen  Abgänge  des 
Fruchtwassers  u.  s.  w.  gegeben  werden.  In  der  Regel  muss  die  Kreissende 
auf  das  Bett  gebracht  werden  , wenn  der  Muttermund  so  weit  erweitert  ist, 
dass  sein  Saum  nur  noch  einen  schwachen  Stützpunkt  für  die  Blase  abgiebt. 
Schwache,  zu  Ohnmächten,  Blulfiüssen  neigende,  mit  einem  starken  Hänge- 
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bauch  belastete  Gebärende  lässt  man  früher  auf  das  Bette  bringen , ebenso 
können  Beckenfehler,  Abweichung  des  Uterus  nach  einer  Seite  hin,  hoher 
Stand  des  vorliegenden  , nicht  zu  bestimmenden  Kindeslheiles , Gesicht-  und  1 
Steisslage , fehlerhafte  Lage  des  Kindes  (Schulterlage)  ein  früheres  llinlegen 
gebieten. 

Man  bediente  sich  früher  auch  der  Gebär  Stühle,  deren  Geschichte 
weit  zurückreicht.  Man  hat  sie,  und  wohl  mit  gutem  Rechte,  in  die  Ecke 
gestellt.  Sie  sind  unbequem,  denn  die  Kreissende  kann  auf  einem  solchen 
Stuhle  ihre  Lage  nicht  beliebig  verändern,  sich  nicht  ausruhen,  auch  kann 
ihr  eine  bestimmte,  den  Umständen  angemessene  Lage  nicht  gegeben  werden, 
sie  kann  sich  leicht  erkälten,  das  Mittelfleisch  leichter  einreissen.  Es  kann 
der  Geburtsstuhl  zu  einem  früheren  Abgänge  des  Fruchtwassers  Anlass  geben, 
ist  bei  einem  Hängebauch  gar  nicht  zu  gebrauchen  und  befördert  die  Geburt 

in  keiner  Weise.  . 

Zweckmässiger  sind  die  Geburtskissen,  die  einen  Ausschnitt  haben, 
welcher  ein  Blechbecken  aufnimmt,  in  welches  die  Unreinigkeiten  abgehen. 
Es  empfehlen  sich  die  von  El.  von  Siebold,  von  Busch,  Carus  angegebenen, 
und  daseinfache  von  Meyer,  ein  zweckmässig  geformter  Ueberzug,  der  mit 
Heu  oder  Hecksei  ausgestopft  wird.  Indessen  müssen  dergleichen  Kissen  sehr 
reinlich  gehalten  werden,  und  hat,  wo  sie  im  Gebrauch  sind,  der  Geburlshe  er 
zum  Wo'hle  seiner  Kreissenden  aus  mehr  als  einem  Grunde  darauf  zu  achten. 

Die  Geburtsbetten  von  Welsch,  Wagler,  Hagen,  Wigand , El.  v.  Sie- 
bokl,  Faust,  Mende,  Kluge  u.  A.,  sowie  die  Geburtsstuhlbetten  von 
Mende , Jungmann  u.  A. , die  in  einen  Stuhl  oder  Querbette  verändert  werden 
können,  übergehen  wir  als  für  die  Praxis  nicht  geeignet. 

J G Günz  De  commodo  parturientium  situ.  Lipsiae  ml  — J.  C.  Gehler,  De  par- 
turientis  situ  ad  partum  apto.  Lips.  1789.  - A.  E.  v.  Siebold,  Heber  ein  bequemes  k.s- 


sen  etc.  Berlin  1818. 


§.199. 


Die  Lagerung  der  Kreissenden  ist  zur  Zeit  eine  zweifache,  indem  man 
ihr  eine  Lage  auf  der  Seile  oder  auf  dem  Rücken  im  Bette  giebt.  Die  Stimmen 
waren  und  sind  heute  noch  über  die  Seitenlage,  die  man  auch  die  englische 

nennt  , getheilt,  doch  geben  jetzt  die  meisten  Geburtshelfer  der  Rückenlage 
den  Vorzug  Wir  schliessen  uns  diesen  an,  bemerken  aber  ausdrücklich,  dass 
wir  von  der  Lagerung  der  Kreissenden  bei  der  gesundheitgemässen  Geburt 
snrechen  nicht  von  einer  aus  Gründen  angeordneten  Seitenlage,  von  welcher 
später  die  Rede  sein  wird.  Bei  dieser  Lage  befinden  sich  nun  die  Frauen  au 
der  linken  Seite  im  Bett  mit  gegen  den  Unterleib  angezogenen  Oberschenkeln, 
und  werden  die  Kniee  durch  ein  zwisehengelegtes  Kissen  von  einander  ent- 
fernt. Der  Steiss  liegt  auf  dem  Bettrande,  und  hinter  der  Kreissenden  sitzt 
der  Geburtshelfer  auf  einem  Stuhle  oder  dem  Bettrande.  Bei  der  Rucken  age 
liegt  die  Kreissende  in  dem  ihr  bereiteten  Bette,  wie  wir  es  oben  anBeSe>e"’ 
auf  dem  Rücken,  der  Steiss  auf  einem  Kissen  oder  I olster  in  dei  Ai  , 
die  Geschlechtsteile  frei  sind.  Die  Kniee  entfernt  sie  mit  etwas  ayz0^ 
Oberschenkeln  ein  wenig  von  einander,  stemmt  die  Füsse  gegen  «te  Belto 
und  hält  die  ihr  nach  dem  Eintritt  der  Treibwehen  gegebenen  Stützpunk  e 
in  den  Händen.  An  der  Seite  des  Bearendes,  auf  diesem  oder  einen .Stahl» 
sitzt  der  Geburtshelfer  oder  die  Hebamme  mit  dem  Gesichte  dei  Kiei 


443 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 


zu°e\vandt.  Diese  kann  sich  in  der  Rückenlage  beliebig  legen  und  wenden, 
die  Beine  strecken  und  wieder  anziehen , beide  Arme  Irei  bewegen  , hi  y 
Lage  auf  einem  Kissen  oder  Polster  den  Urin  ohne  weitere  Umstünde  in  ein 
Geschirr  entleeren,  das  wieder  entfernt,  gereinigt  und  von  Neuem  unterge 
schoben  wird,  und  wird  auch  weder  die  Thäligkeit  des  Herzens,  noch  die 
Respiration  beschränkt,  indem  die  zum  freien  Athmcn  nothwendige  Erweite- 
rung des  Brustkastens  nicht  beeinträchtigt  ist.  Es  leuchtet  ein , dass  viele 
dieser  Vortheile,  welche  die  Rückenlage  giebt , bei  der  Seitenlage  wegfallen, 
und  dass  diese  ohne  irgend  welche  Urnslände  gegeben  werden  kann,  wenn 
Verhältnisse  sie  wünschenswert!)  machen. 


C.  E.  Fischer,  Bemerkungen  über  die  englische  Geburtshülfe.  Mit  1 Kupfertapfel. 
Göttingen  1797.  S.  32.  — J.  W.  Josephi , Ueber  die  Haltung  und  Lagerung  der  Kreissen- 
den etc.  Rostock  1S42.  — Hammer  in  d.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin. 
Erster  Jahrg.  1846.  S.  41 . — Jonas,  das.  Vierter  Jahrg.  5.  Hft.  S.  9.  — Hohl,  Lage  und 
Lagerung  der  Kreissenden  Deutsche  Klinik  1861.  No.  1.  S.7. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 

32.  Das  Gebären  im  Stehen,  in  knieender  und  hockender,  kauernder  Stellung.  Ver- 
suche. Zerreissung  der  Nabelschnur  dabei  und  die  Rissenden.  Wenden  wir  uns  zunächst 
zu  dem  Gebären  im  Stehen , so  fragen  wir  voran,  ob  diese  Art  zu  gebären  je  recipirt 
war  und  unter  welchen  Verhältnissen  es  geschah,  dann  weiter  nach  den  Mittheilun- 
gen darüber,  und  endlich  nach  mit  eigenen  Augen  gesehenen  Beobachtungen  solcher  Ge- 
burten. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  scheint  es  allerdings,  dass  man  in  früherer  Zeit  unter 
besonderen  Umständen  den  Gebärenden  eine  stehende  Stellung  gab,  wozu  jedoch 
eigene  Vorrichtungen,  benutzt  wurden.  Nirgends  aber  findet  man,  so  viel  wir  wis- 
sen , eine  sichere  Nachricht  darüber,  dass  das  Gebären  im  Stehen  Sitte  gewesen  wäre. 
Man  findet  aber  Mittheilungen  über  solche  Geburten  sehr  zahlreich  in  den  Acten,  und 
hier  ausgegangen  von  lnquisitinnen , die  von  der  Geburt  wollen  überrascht  worden  sein, 
oder  Verletzungen  des  Kindes  von  dem  Sturze  desselben  auf  den  Fussboden  abgeleitet 
wünschen,  oder  es  sind  dergleichen  Mittheilungen  in  Handbüchern  der  gerichtlichen  Me- 
dicin  befindlich,  und  basirt  auf  Aussagen  von  Ehemännern  oder  Zeuginnen,  die  darüber, 
dass  die  Stellung  eine  gerade,  aufgerichtele  gewesen,  nie  vernommen  worden  sind.  Wir 
glauben  daher  im  Rechte  zu  sein , wenn  wir  solchen  Mittheilungen  nicht  das  geringste 
Vertrauen  schenken.  Wer  hat  eine  Geburt  beobachtet,  bei  welcher  die  Kreissende  in 
einer  so  geraden  Stellung,  dass  ihre  äusseren  Geschlechtstheile  anhaltend  in  derselben 
Entfernung  von  dem  Fussboden  blieben,  in  welcher  sie  nach  der  Länge  ihrer  gestreckten 
unteren  Extremitäten  sich  immer  befinden,  beharrlich  und  ohne  alle  Stützpunkte  frei- 
willig geblieben  ist!  Kein  Arzt,  kein  Gerichtsarzt,  und  auch  kein  Geburtshelfer , nehmen 
wir  unsern  Fall  aus.  Neuerlichst  hat  Olshausen  von  einer  Slurzgeburt  berichtet,  und  dabei 
bemerkt,  dass  der  Fall  die  Möglichkeit  zeige,  dass  Kreissendo  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen unfreiwillig  im  Stehen  gebären  können  und  sich  nicht  jedes  Mal  niederkauern.  Allein 
es  beweist  dieser  Fall  nicht , denn  1 ) gebar  die  Person  unbeobachtet  auf  der  Treppe  ; 
2)  hat  sie  im  Stehen,  etwas  vorübergeneigt,  sich  mit  beiden  Händen  am  Treppen- 
geländer festhaltend,  geboren,  und  3)  »schoss  das  Kind  aus  den  Genitalien  nach  hinten.« 
Was  hindert  aber  eine  heimlich  Gebärende,  sich  zu  legen,  wenn  sic  sich  nicht  gerade  auf 
einem  schmalen  Steg  über  einen  Fluss  befindet?  Sie  wird  aber  auch  nicht  aufrecht  ste- 
hen, weil  sie  an  jedem  Orte  Gelegenheit  findet , sich  zu  legen  oder  sich  zu  kauern,  und 
bei  einer  Geburt,  die  nur  einigermaassen  lange  dauert,  schmerzhaft  ist,  hält  sie  das  Stehen 
nicht  aus,  sinkt  zusammen,  und  wenn  sie  sich  legt,  um  auszuruhen,  wird  sie  doch  wohl 

nicht  aufstehen,  wenn  die  Wehe  cintritt ! Es  kommt  dazu,  dass  sic  nichts  zum  Stehen 
zwängt. 

Wir  haben  häufig  Kreissende  beobachtet,  die  im  Stehen  von  einer  Wehe  überrascht 
wurden,  und  sich  schnell  setzton,  oder  einen  Gegenstand,  Tisch,  Stuhl  u,  s.  w , hastig 


444 


Die  Geburt,. 


ergriffen,  um  einen  Stützpunkt  für  die  Hände  zu  haben,  und  dabei  sanken  sie  immer  in 
die  Kniee,  besonders  bei  den  Treibwehen.  Auf  dem  Lande  ist  es  uns  vorgekommen , dass 
der  Ehemann,  hinter  seiner  kreissenden  Frau  stehend,  sie  umfasst  hielt , damit  sie  im 
Stehen  einige  Wehen,  besonders  Treibwehen,  abwarlen  möchte  und  die  Geburt  beschleu- 
nigt würde.  Wir  liesscn  es  geschehen,  um  den  Erfolg  zu  beobachten.  Welches  Stück 
Arbeit  für  den  Ehemann,  da  die  Frau  bei  jeder  Wehe  ganz  in  seinen  Armen  hängt! 

Diese  Beobachtungen  nun  machten  in  uns  den  Wunsch  schon  vor  Jahren  rege,  Ver- 
suche in  dem  uns  anvertrauten  Entbindungs-Institut  zu  bewirken.  Mit  vielen  guten  Wor- 
ten fanden  wir  Kreissende  , die  sich  dazu  verstanden.  Wir  Hessen  sie  in  der  ersten  Ge- 
burtszeit sitzen,  und  nur  während  der  Wehe  stehen.  Schon  hierbei  zogen  die  Meisten  ihr 
Versprechen  zurück,  und  Hessen  sich  nicht  bewegen,  den  Versuch  fortzuselzen.  Bei 
keiner  Kreissenden  waren  wir  im  Stande,  während  einer  nur  einigermaassen  starken 
Treibwehe  eine  vollständig  gerade  Stellung  zu  erzwingen , sondern  sie  neigten  sich  nach 
vorn  über,  um  sieb  mit  den  Händen  auf  die  Kniee  zu  stützen,  oder  bogen  sich  nach  hinten, 
um  mit  den  Ellenbogen  sich  aufzustemmen.  Kurz,  es  gelang  uns  nicht,  auch  nur  eine 
Geburt  in  aufrechter  Stellung  verlaufen  zu  sehen,  da  wir  uns  immer  genöthigt  sahen,  von 
unserem  Verlangen  abzustehen.  Nur  eine  einzige  Person,  der  ein  Preis  versprochen  war, 
zwang  sich  sichtbar,  ihn  zu  erhalten , und  erhielt  ihn  mit  grosser  Ueberwindung.  Alle 
späteren  Versuche  missglückten. 

Wir  wollen  ,nun  die  starke  Blutung,  die  darauf  folgte,  dem  Gebären  im  Stehen 
nicht  zuschieben.  Das  Geld  hatte  bei  dieser  starken  Person  und  bei  der  kurzen  Dauer  der 
Geburt  Alles  überwinden  lassen,  und  sicher  würde  sie  bei  dem  fortwährenden  Bestreben, 
sich  mindestens  anzulehnen,  wäre  sie  nicht  andauernd  beaufsichtigt  worden,  nicht 
stehen  geblieben  sein.  Da  nun  eine  heimlich  Gebärende  gar  keinen  Grund  haben 
kann,  sich  einer  solchen  Qual  auszusetzen,  und  nachher  doch  immer  die  Angabe,  im 
Stehen  geboren  zu  haben,  machen  kann,  ihr  auch  immer,  falls  sie  wirklich  von  dem 
letzten  Moment  der  Geburt,  also  dem  schlimmsten,  überrascht  werden  sollte,  Zeit  übrig 
blieb,  sich  zu  legen  oder  zu  kauern,  so  sind  wir  der  Meinung,  dass  die  Angabe  einer 
Inquisitin,  in  aufrechter  Stellung  geboren  zu  haben,  nur  als  eine  reine  Lüge  zu  betrach- 
ten ist.  Dieser  Ausdruck  »reine  Lüge«  hat  Anstoss  gefunden , wie  die  Erklärungen  von 
Casper  (Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  1 857.  S.  807  u.  folgd.)  und  Dr.  Klusemann 
(Casper's  Vierteljahrsschrift.  Bd.  Xli,  1857.  S.  305)  zeigen.  Ohne  eigensinnig  zu  sein,  blei- 
ben wir  noch  bei  unserer  Ansicht,  bis  die  sichtliche  Erfahrung  entscheidet,  und 
stehen  auch  nicht  allein,  indem  wir  uns  auf  Bigby  und  White  berufen,  von  welchen 
dieser  sagt,  dass  eine  sich  selbst  überlassene  Frau,  von  der  Geburt  überrascht,  auf-  und  ab- 
gehen, sich  setzen,  wieder  umhergehen  und  endlich  sich  legen  wird , was  auch  mit  dem 
bekannten  Versuch  von  Naegele  übereinstimmt  (Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  3.  1857). 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Gebären  in  knieende  r Stellung,  die  in  früherer  Zeit 
sogar  unter  Umständen  angeordnet  wurde,  und  mit  dem  Gebären  in  einer  ho  c k e n d e n 
oder  kauernden  Stellung.  Die  Möglichkeit,  eine  Geburt  bei  einer  solchen  Haltung  aus- 
zuhalten , wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellen  . da  sich  die  Kreissende  dabei  stützen  kann. 
Wir  halten  es  aber  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  eine  Gebärende  je  freiwillig  eine  solche 
Stellung  wählt,  und  eben  für  so  unwahrscheinlich , dass  eine  heimlich  Gebärende  sie  an- 
nimmt und  bei  einiger  Dauer  der  Geburt  sie  aushält.  Giebtsie  an,  nur  im  letzten  Momente 
der  Geburt  in  einer  solchen  sich  befunden  zu  haben,  so  ist  die  Möglichkeit  um  so  mehr 
anzunehmen,  je  kürzer  dieser  Act  dauerte. 

Der  Gerichtsarzt  hat  in  vorkommenden  Fällen  in  Rücksicht  auf  die  D a u e r der  Ge- 
burt und  den  Aufwand  an  Kraft,  der  zur  Beendigung  derselben  erforderlich  gewesen 
sein  mag,  zu  beachten  : 1)  die  Höhe,  Weite  und  Verhältnisse  des  Beckens  in  Hinsicht  der 
Gestalt,” wobei  vorzüglich  auch  der  Ausgang  des  Beckens  nicht  übersehen  werden  darf; 
2)  die  Neigung  des  Beckens  ; 3)  die  Beschaffenheit  der  Geburtswege,  besonders  die  Grösse 
und  Lage  der  Schamspalte  und  die  Stärke  und  Grösse  des  Mittelffeisches ; 4)  die  Richtung 
des  Uterus  während  der  Geburt,  z.  B.  bei  vorhanden  gewesenem  Hängebauch;  5)  die 
Grösse  des  Kindes  überhaupt  und  besonders  des  Kopfes  und  die  Breite  der  Schultern ; 
6)  die  Art  der  Wehen  in  Hinsicht  ihrer  Stärke,  Dauer  und  der  damit  verbundenen  Schmer- 
zen. Er  muss  sich  die  Art  der  Stellung  genau  angeben  lassen,  um  daraus  zu  erkennen,  ob 
die  bezeichnete  Stellung  möglicherweise  in  der  anzugehenden  Dauer  inderseiben  hat  aus- 
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gehalten  werden  können.  Endlich  muss  der  Gerichtsarzt  auch  an  die  in  der  angegebenen 
Stellung  möglichen  Übeln  Folgen  an  der  Mutter  oder  dem  Kinde  denken,  wie  z.  15.  an 
Zerreissung  des  Mittelfleisches,  allgemeine  Erschöpfung,  Vorfall  und  Umstülpung  der  Ge- 
bärmutter, Blutfluss  und  bei  dem  Kinde  an  Sugillationen,  Extravasate,  Verletzungen,  Zer- 
reissung der  Nabelschnur.  Wir  werden  später  auf  diese  Verletzungen  des  Kindes  zurück- 
kommen und  hier  nur  der  Zerreissung  der  Nabelschnur  bei  den  gedachten  Stellungen 
gedenken. 

Es  versteht  sich  zunächst  von  selbst,  dass  gerade  bei  der  Angabe  einer  Inquisilin, 
dass  die  Nabelschnur  zerrissen,  das  Kind  auf  den  Fussboden  gefallen  und  daher  die  Ver- 
letzungen bekommen  habe,  der  Gerichtsarzt  die  Art  der  angegebenen  Stellung  sich  genau 
muss  angeben  lassen.  Folgende  Fragen  sind  zu  stellen: 

1)  Kann  eine  Nabelschnur  überbau pt  zerreissen?  Es  ist  gewiss  nicht 
zu  bezweifeln  , dass  eine  faule  Nabelschnur  zerreissen  kann.  Da  aber  hierbei  das  Kind 
ebenfalls  todt  geboren  wird,  so  ist  dieser  Fall  nicht  weiter  zu  erörtern,  doch  müssen  wir 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  wie  ein  Kind  mit  sich  lösender  Epidermis  doch  lebend 
geboren  werden  kann,  auch  die  Nabelschnur  eine  BeschafFenheit  zeigen  kann,  die  einer 
faulenden  ziemlich  ähnlich  ist,  und  doch  das  Kind  dabei  leben  kann.  Nabelschnüre  dieser 
Art  haben  ein  schmutziges,  braunröthliches  Ansehn,  sind  häufig  ödematös  und  ist  beson- 
ders die  gallertartige  Sülze  von  Wasser  infiltrirt.  Diese  Nabelschnüre,  bei  welchen  öfters 
auch  die  Placenta  auf  der  Fötalfläche  eine  schmutzige  Beschaffenheit  hat,  und  auch  wohl 
das  Fruchtwasser  trübe  und  stinkend  ist,  leisten  keinen  grossen  Widerstand,  und  reissen 
leicht  durch.  Es  giebt  ferner  sehr  dünne,  dünne  und  zugleich  um  ihren  Längendurch- 
messer starkgewundene  Nabelschnüre , die  ebenfalls  leicht  zerreissen,  bei  welchen  aber 
der  Fötus  in  der  Regel  schon  früher  abstirbt.  In  andern  Fällen  ist  die  Nabelschnur  zwar 
schwach,  enthält  aber  Sülze,  und  das  Kind,  meist  nicht  besonders  gross  noch  gut  genährt, 
lebt.  Auch  solche  Nabelschnüre  leisten  keinen  grossen  Widerstand.  Ist  aber  die  Nabel- 
schnur gesund,  gehörig  dick,  so  muss  die  Stelle  der  Zerreissung  beachtet  werden,  denn 
diese  kann  leicht  an  der  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  Vorkommen , wenn  diese  am 
Rande  sich  befindet,  die  Gefässe  in  den  Eihäulen  für  sich  in  die  Placenta  treten,  oder  von 
der  Nabelschnurscheide  nicht  mehr  umgeben  zu  der  Placenta  gehen. 

Ueber  das  leichtere  oder  schnellere  Zerreissen  einer  gesunden  und  gehörig  dicken 
Nabelschnur  sind  die  Meinungen  noch  getheilt.  Jeder  einzelne  Theil  der  Nabelschnur  ist 
an  sich  leicht  zu  zerreissen.  So  die  von  dem  Amnios  gebildete  Scheide,  die  jedoch  dicker 
ist  als  das  Amnios  in  seiner  weiteren  Ausdehnung.  Die  Gefässe  leisten  für  sich  einen  nur 
geringen  Widerstand,  besonders  die  Nabelblutader,  und  die  Sülze  selbst  trägt  zur  Festig- 
keit nur  wenig  bei.  Dazu  kommt,  dass  nicht  alle  diese  Theile  zugleich  Widerstand 
leisten,  anfänglich  nur  die  Scheide,  dann  erst  die  längern  Gefässe.  Man  kann  daher  den 
Versuchen,  bei  welchen  die  Nabelschnur  durch  allmähliche  Steigerung  der  Gewichte  zer- 
rissen wird,  einen  Werth  nicht  beilegen,  da  bei  einem  Sturze  des  Kindes  die  Zerreissung 
plötzlich,  mit  einem  Ruck  erfolgt.  Indessen  giebt  dieser  Versuch  dem  Gerichtsarzt  doch 
einen  Aufschluss- in  Rücksicht  der  Verschiedenheit  an  den  gerissenen  Enden.  Wir  erhiel- 
ten nach  zahlreichen  Versuchen  folgende  Resultate,  a)  Nie  zerreisst  die  Nabelschnur  quer 
durch , man  mag  die  Zerreissung  a 1 1 m ä h 1 i c h oder  mit  e i ne  m Ruck  bewirken  , und  es 
unterscheiden  sich  also  aut  diese  Weise  die  zerrissenen  Enden  von  jenen,  welche  mit 
einem  scharfen  oder  stumpfen  Messer,  mit  einer  scharfen  oder  stumpfen  Scheere  bei 
Durchschneidung  entstehen,  denn  bei  einer  langsam  mit  den  Händen  bewirkten  Durch- 
reissung  sind  beide  Enden  schräg  zerrissen,  kleine  Fetzen  hängen  an  ihnen,  und  das 
Amnios  ist  %,  “/t  1 von  den  Enden  in  d e r L ä n g e der  Nabelschnur  eingerissen  , wie 
geplatzt,  und  stellenweise  von  den  unterliegenden  Theilen  ge  trennt,  so  dass  sie  Län- 
genläppchen bildet.  Ist  aber  die  Durchreissung  plötzlich  mit  beiden  Händen  bewirkt, 
so  sind  die  gerissenen  Enden  von  jenen  durch  Durchschneidung  gemachten  zwar  eben- 
alls  zu  unterscheiden,  aber  das  Amnios  reisst  von  der  Bissstelle  aus  weniger  weit  längs 
ei  Nabelschnur  ein,  und  häufig  ist  das  eine  Ende  fast  quer  durchgerissen.  — b ) Die 
Thede  der  Nabelschnur  zerreissen  nach  einander,  erst  das  Amnios,  dann  die  übrigen 
eile,  und  jenes  giebt  den  grössten  Widerstand  ab,  denn  wenn  man  die  Zerreissung 
allmählich  bewirkt,  so  reisst  das  Amnios  bei  starkem  Zuge  zuerst  der  Länge  nach  und 
meist  zwischen  den  Gefüssen  ein,  und  von  da  aus  seitlich  hin,  während  diese  noch  un- 
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verletzt  bleiben  und  nun  sehr  leicht  zu  durchreissen  sind.  — c)  Ist  die  Nabelschnur 
«leich  nach  der  Geburt  sehr  glatt,  so  ist  die  Durchreissung  mit  den  blossen  Händen 
schwer  öfters  gar  nicht  möglich,  und  wickelt  man  sie  um  die  Finger  oder  bewaffnet  man 
die  Hände  mit  einem  Tuche  und  bewirkt  die  Zerreissung,  so  sind  die  Stellen  der  Nabel- 
schur, welche  die  Hände  ergriffen  hatten,  blutleer,  welk,  auch  wohl  das  Amnios  stellen- 
weiseabgestreift.  Es  wird  sich  daher  aus  der  Beschaffenheit  der  Nabelschnur  wohl  er- 
kennen lassen,  ob  sie  durch  den  Fall  des  Kindes  plötzlich  zerrissen  ist  oder  ob  sie  von 
Seiten  der  Mutter  langsam  durchrissen  wurde. 

2)  Unter  welchen  Umständen  kann  die  Nabelschnur  zerreissen?  Der 
Gerichtsarzt  hat  bei  dieser  Frage  folgende  Punkte  ins  Auge  zu  fassen : a)  Länge  und  Dicke 
der  Nabelschnur,  denn  nach  unseren  Versuchen  reisst  eine  lange  und  dünne  Nabelschnur 
leichter  durch  als  eine  kurze  und  dicke,  indem  dort  die  Scheide  dünner  ist  als  hier.  Mit 
der  Länge  der  Nabelschnur  ist  b)  die  Höhe  des  Falles  zu  vergleichen,  also  die  Ent- 
fern un  g der  Nabelgegend  und  der  horizontalen Schambeinäsle  der  Inculpatin  im  Kauern 
von  dem  Fussboden.  Es  kann  nämlich  die  Placenta  bei  dem  Falle  des  Kindes  noch  im 
Uterus  und  zwar  mehr  oben,  also  entsprechend  der  Nabelgegend,  oder  unten,  mithin  über 
den  horizontalen  Schambeinästen  gewesen  sein.  Ist  die  Nabelschnur  länger  als  einer  dieser 
zwei  Messpunkte  vom  Fussboden  entfernt,  kann  eine  Zerreissung  nur  zugegeben  weiden, 
wenn  das  Kind  in  den  Abtritt  gefallen  ist,  nicht  bei  einem  Falle  in  einen  Nachtstuhl,  dessen 
Boden  beim  Sitzen  den  Geschlechtstheilen  näher  ist  als  der  Fussboden.  Ist  die  Nabel- 
schnur kürzer,  so  muss  zunächst,  wie  überhaupt  immer,  wohl  erwogen  werden,  dass  das 
Kind  nicht  in  horizontaler  Lage,  sondern  mit  dem  Kopfe  voran  den  Boden  erreicht , so 
dass  also  der  Nabel  des  Kindes  den  Geschlechtstheilen  der  Mutter  immer  näher  ist  als 
der  Fussboden,  und  dass,  wenn  der  Kopf  auf  diesem  einen  Stützpunkt  gefunden  hat,  eine 
Zerreissung  der  Nabelschnur  gar  nicht  mehr  möglich  ist.  Da  aber  die  Nabelschnur  mög- 
licherweise auch  während  des  Durchganges  des  Kindes  durch  das  Becken  zerreissen  kann, 
so  ist  hierbei  die  Kürze  der  Nabelschnur  und  die  Entfernung  des  Nabels  vom  Kinde,  die- 
sen vom  Ausgange  des  Beckens  gedacht,  bis  zur  Nabelgegend  der  Mutter  hin  besonders 
in  Anschlag  zu  bringen,  und  zu  ermitteln,  ob  eine  Umwickelung  derselben  stattgefunden 
hat  oder  nicht,  ob  die  Wehen  heftig  oder  schwach  gewesen  sind,  ob  ein  Blutabgang  statt- 
gefunden oder  nicht,  welche  Zeit  zwischen  der  Zerreissung  und  dem  Falle  des  Kindes 
gelegen  hat,  da  darnach  die  Verletzungen  am  Kinde,  ob  beim  Leben  oder  nach  dem  To  e 
zu°efügt  zu  beurtheilen  sind,  denn  das  Kind  wird  todt  geboren,  wenn  nur  eine  kurze  Zeit 
zwischen  der  Zerreissung  und  dem  Falle  auf  den  Boden  liegt;  c)  die  Zeit  der  Losung  der 
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Folge  eines  Vorschiessens  des  Kindes  nur  möglich,  wenn  die  Placenta  noch  fest  adharirt, 
da  eine  plötzliche  Zerreissung  nicht  erfolgt,  wenn  man  mit  der  einen  Hand  nur  etwas  • 
nachlässt  und  nicht  mit  gleicher  Kraft  beider  Hände  die  Zerreissung  bewirkt.  Es  hat  daher 
der  Gerichtsarzt  auch  dahin  zu  forschen,  ob  die  Placenta  dem  Kinde  gleich  oder  bald  und 
leicht  folgte;  d)  auf  die  Art  des  Durchganges  vom  Rumpfe  durch  die  Schamspalte,  denn 
es  kann  zwar  der  Kopf  des  Kindes  plötzlich  aus  der  Schamspalte  hervortreten , während 
gewöhnlich  der  Rumpf  eines  reifen  und  starken  Kindes  nur  langsam  durchge  , < 

Kt  de,  Uterus  entzogen  ist,  und  dieser  meist  nur  keilartig  durch 
den  Steiss  wirkt,  so  dass  nur  bei  einem  kleinen,  also  auch  leichten  K , 
schiessen  des  Rumpfes  vorkommt.  ..  . . , ,OI. 

Wir  tragen  denn  gar  kein  Bedenken  zu  behaupten,  dass  ein  Ge  >eun  in  au  icc  , 

nlso  ge  ader  st"  llong  an  einem  heimlichen  Orte  gar  nicht  verkommt,  und  daher  d.e  An- 
also  gerauei  oieuuug  o . ° ctoiinne  so  wie  von  Verletzungen  des 

nähme  einer  Zerreissung  der  Nabelschnur  in  jener  Stellung,  so  j 

Kindes  bei  derselben  völlig  unbegründet  ist.  Wir  geben  die  log ab  nd. 
Wahrscheinlichkeit  zu,  dass  eine  heimlich  Gebärende  bei  cmei  länger  Ce  . 

bei  einem  vollständig  ausgetragenen  Kinde,  schmerzhafter  in 

hurtswe<*en  bei  einem  längere  Einstehen  des  Kopfes  im  Ausgange  . - 

Ä kauernden  Stellung  behänd.  Wir  sind  aber 

gaben  über  dabei  vorgekommenc  Zerreissung  der  Nabelschnur  und  zlStdS^  dje 
Verletzungen  des  Kindes  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen .sind • Fussbodcn 

Entfernung  der  Adhäsionsstelle  der  Placenta  und  der  hcrabsinkt  und 

nicht  gross  ist,  der  Uterus  noch  Überdies«  bei  dem  Austritte  des  Kindes  herabsm 


Aetlier  und  Chloroform  bei  Geburten. 


447 


dadurch  der  Einfluss  der  Kraft  des  fallenden  Kindes  auf  die  Nabelschnur  und  seines  hailes 

auf  den  Boden  wesentlich  geschwächt  wird. 

Wir  werden  die  möglichen  Verletzungen  des  Kindes  bei  dem  Falle  desselben  au  t 
Boden  bei  der  Beurtheilung  der  Verletzungen  während  und  nach  der  Gebuit  spocie  er 
betrachten,  und  bemerken  hier  nur,  dass  wir  sic  zu  den  Seltenheiten  rechnen,  und  nie  i 
glauben,  dass  sie  je  von  Bedeutung  sein  können. 

Ob  bei  einer  Zorreissung  der  Nabelschnur  eine  Verblutung  des  Kindes  Vorkommen 
kann  oder  nicht,  können  wir  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmt  entscheiden,  obwohl  die  von 
uns  angestellten  Versuche  zeigen,  dass  die  durclirissenen  Gefässmündungen  dicht  mit 
ihren  Wänden  an  einander  liegen.  In  2 Fällen  folgte  nach  einem  Sturze  des  Kindes  aul 
das  Steinpflaster  keine  Blutung  aus  der  zerrissenen  Nabelschnur  (Monatsschrift  f.  Geburtsk. 
Bd.  X.  S.  21 5.  1 S57).  Hat  die  Inculpatin  die  Nabelschnur  durchrissen,  so  folgt  sicher  eine 
Verblutung  höchst  selten,  da  schon  die  Gefässe  an  der  Stelle,  wo  die  Hände  lagen,  com- 
primirt  sind,  und  das  Blut  an  diesen  Stellen  ausgedrückt  ist. 


Zur  Erleichterung  der  Schmerzen  einer  Gebärenden,  welche  auch  die§.200. 
gesundheitgemässe  Geburt  begleiten  , hat  man  sich  in  der  neuern  Zeit  des 
Chloroforms  bedient,  nachdem  Simpson  zu  Edinburg  im  Jahre  1847  zuerst  die 
Aetherdäinpfe  in  die  geburlshülfliche  Praxis  eingeführt  hatte.  Auch  war  es 
Simpson , der  gegen  Ende  desselben  Jahres  das  Chloroform  als  neues  anästhe- 
tisches Mittel  in  Anwendung  brachte.  Schon  die  Alten  bedienten  sich  wunder- 
licher  Mittel,  um  den  Gebärenden  Erleichterung  zu  verschaffen:  » Ferunt  diffi- 
ciles  partns  statirn  solvi,  berichtet  Plinius , cum  quis  tectum , in  quo  sit,  gravida , 
Iransmiserit  lapide , vel  missili , ex  his , qui  tria  ahimalia  singulis  ielibus  inter- 
fecerint , hominem , aprum , ursum.  Probabilius  id  fcicit  hasta  velitciris,  evidsa  e 
corpore  hominis , si  terram  non  attigerit. « Wir  wollen  zwar  solchen  Mitteln 
das  Chloroform  nicht  etwa  gleich  stellen  , sondern  halten  nur  die  von  man- 
chen Geburtshelfern  ausgegangenen  Lobsprüche,  nach  welchen  es  keine 
Schmerzen  und  keine  Gefahren  für  Kreissende  mehr  gäbe,  für  übertrieben. 

Diesen  Enthusiasten  gegenüber  stehen  diejenigen  Geburtshelfer,  die  nur  die 
Gefahren  und  übeln  Folgen  dagegen  aufstellen,  und  wieder  sind  manche  Ge- 
burtshelfer unbedingt  dafür,  während  Andere  die  Anwendung  der  Chloro- 
form-Dämpfe mehr  oder  weniger  einschränken.  Es  bewirkt  dieses  Mittel  Ge- 
fühllosigkeit, daher  Milderung  der  Schmerzen,  und  bringt  unruhige,  sich 
umherwerfende  Gebärende  zuweilen,  doch  nicht  immer  zur  Ruhe.  Da  die 
Anwendung  des  Chloroforms  mittelst  eines  Schnupftuches  gewöhnlich  eine 
grössere  Menge  erfordert,  z.  ß.  1 Unze  in  einer  Stunde,  so  wurden  auch  be- 
sondere Apparate  dazu  benutzt. 

Wenn  man  nun  die  grosse  Zahl  der  mitgetheilten  und  nach  den  Berichten 
ohne  Nachtheil  vorübergegangenen  Fälle  mit  jener  geringeren  Zahl  vergleicht, 
welche  zufolge  der  Anwendung  des  Chloroforms,  und  durchaus  nicht  aus 
andern  Ursachen,  einen  unglücklichen  Ausgang  halten,  so  sollte  man  geneigt 
sein,  diesem  anästhetischen  Mittel  unbedingt  das  Wort  zu  reden.  Wir  sind 
aber  dieser  Meinung  nicht,  denn  uns  genügt  ein  einziger  Fall  mit  tödllichem 
Ausgange,  wo  das  Mittel  weder  in  übertriebener  Menge,  noch  sonst  unvor- 
sichtig angewendet  wurde , von  dem  Gebrauch  desselben  abzustehen,  wenn 
asselbe  entbehrlich  und  in  keiner  Weise  zur  Erreichung  eines  bestimmten 
weckes  nothwendig  ist.  In  der  Chirurgie  liegt  ein  solcher  Zweck  vor,  nicht 
8 er  'n  c*er  Geburtshülfe  bei  einem  regelmässigen  Verlauf  einer  gesundheil- 
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gemässen  Geburt,  liier  ist  es  ein  Eingriffin  eine  regelmässige  Function,  die  mit 
Schmerzen,  welche  die  meisten  Kreissenden  sogleich  nach  derGeburt  verges- 
sen, verbunden  ist,  ohne  dass  diese  als  pathologisch  zu  betrachten  sind.  Wenn 
wir  das  Mittel  daher  bei  der  gesundhcitgemässen  Geburt  für  unsern  Theil  von 
der  Hand  weisen,  so  thun  wir  dies  nicht  in  Rücksicht  einiger  geburtshülf-  | 
liehen  Operationen,  die  wir  im  operativen  Theil  näher  bestimmen  werden. 

Dem  Anfänger  geben  wir,  falls  er  auch  bei  gesundhcitgemässen  Geburten 
das  Chloroform  anwenden  will,  nach  Erfahrungen,  die  wir  selbst  gemacht  i 
haben,  folgenden  Rath.  Er  bediene  sich  der  Chloroform-Dämpfe  nicht,  wenn 
die  Kreissende  kurz  vorher  gegessen  hat,  die  Geburt  eine  leichte  ist  und  auch 
früher  die  Frau  immer  leicht  und  glücklich  geboren  hat,  oder  wenn  eine  Kreis- 
sende gegen  die  Anwendung  eingenommen  ist,  oder  an  einem  organischen 
Uebel  des  Herzens  oder  der  Lunge  leidet.  Er  vermeide  das  Mittel  in  allen 
Fällen,  wo  eine  ungestörte  Wirkung  des  Uterus  und  eine  gleichmässige  Kraft  1 
desselben  zur  Beendigung  der  Geburt  nothwendig  und  daher  wünschenswert!) 
ist.  Es  ist  demnach  fehlerhaft,  bei  engem  Becken,  bei  Feststand  des  Kopfes  un 
Becken  das  Chloroform  anzuwenden.  Ist  die  Kreissende  durch  sehr  schmerz- 
hafte, rasch  sich  folgende  Wehen  in  der  ersten  oder  zweiten  Hälfte  der  Ge- 
burt in  einem  hohen  Grade  aufgeregt,  und  will  man  ihr  einige  Ruhe  ver- 
schaffen , oder  will  man  den  Treibwehen  bei  enger  Schamspalte  und  noch 
nicht  gehörig  vorbereitetem  und  ausgedehntem  MittelQeisch  für  den  allmäh- 
lichen ^Durchgang  des  Kopfes  Grenzen  setzen,  besteht  Krampf  im  Uterus,  so 
kann  das  Chloroform  in  Anwendung  kommen.  Er  bediene  sich  jedoch  immer 
nur  kleiner  Quantitäten,  sorge  dafür,  dass  zugleich  Luft  eingealhmet  werde, 
setze  den  Gebrauch  nicht  anhaltend  fort,  so  dass  die  Kreissende  weder  fort- 
während noch  überhaupt  in  einen  Zustand  gänzlicher  Bewusslosigkeit  versetzt 


und  in  ihm  erhalten  wird. 

Wir  haben  uns  auch  des  Chloroforms  bei  einigen  ungezogenen  Kreissen- 
den bedient,  die  auf  gute  Worte  durchaus  nicht  hörten,  sich  ohne  Noth  hin- 
und  herwarfen , oder  bei  einer  Operation  sich  ungebührlich  benahmen.  Man 
bringt  sie  durch  Chloroform  am  besten  zur  Ruhe. 


j Th  Simpson,  Cases  of  the  employment  of  Chloroform  in  Midwifery;  the  Lancet. 
Decbr.  1 1 1 847.  - Ed.  C.J  v.  Siebold  i.  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1 847.  Bd.XXIl. 
s 317  Derselbe  üeber  die  Anwendung  der  Schwefel-Aether-Dämpfe  ui  d.  Geburts- 

W.  L.  Grenser,  üeber  Aether-Einatbmungen  während  der 


hülfe.  Göttingen  1 847.  — rr  . j-  “ ÜT  AA  . tv  t a 

Geburt.  Leipzig  1S47.  — C.  Schenk,  Die  Einathmung  der  Schwefel-Aether-Dampfe. 
Leipzi"  1847.  — ß Kopezky , Warnung  vor  den  schädlichen  Wirkungen  der  Aether- 
Finathmung  Wien  1 847.  — Krieger,  Die  Anwendung  des  Aethers  in  der  Geburtsbulfe. 
ln  d Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  1 848.  Dritter  Jahrg.  S.  228.  Das. 
r t Sachs  Beiträge  zur  Anwendung  der  Aether-  und  insbesondere  der  Chloroform- 

Dämpfe  .Ader  Gefurtshüife.  S.  ....  - Denham , Bericht  über^Gebrouch  d« 

Chloroforms  etc.  i.  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  Berlin  1851.  Bd.  X\\...  • 

Harnier  üeber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburtsbulfe;  in  der  reim 
Zeitschr’  f Geburtsk.  1851.  Bd.XXXt.1.  S.  36.  - Droste , Simultaner  Gebrauc .de« 
Chloroforms  und  des  Mutterkorns.  In  d.  Deutsch.  Klinik.  1852.  S.  488.  Bernm 
Presse  med  22.1  853.  - Beatty  i.  doubl.  Journ.  May  1 854  (ist  nachzusehen  in  Schmdls 
I I nh  Rfi  83  S 294  84  Jahrg.  4 854.  Nr.  10.  S.  55.  Auch  wegen  Cohens,  Giraudcts 

und  w,  Ansichten  Bd.  S5.  .855.  No.  I S.  3.  sq.)  - 

London  gebräuchliche  Art  der  Anwendung  des  Chloroforms  wahrend  der  Gebt ' ^ 
nover  1853.  - A.  Yvonneau,  De  l’emploi  du  Chloroforme  etc.  Paus  1 853.  - 
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Anwendung  des  Clilorof.  etc.  etc.  Deutsche  Klinik  -1856.  No.  41.  S.  11  3.  — Heitrage  zur 
Geburtsh.  u.  Gynökol.  von  S canzoni.  Bd.  II.  S.  62  — 93.  1 855.  Neue  I'olge.  Mei  ic.  .u 
tung.  Herausgeg.  v.  d.  Vereine  f.  Heil k . in  l’reussen.  1 858.  No.  23.  S.  D5.  Mon.i  s 
schrift  für  Geburtsk.  XI.  S.  29.  1S58.  — Levy,  Bibliothek  for  Laeger.  Bd.  X.  S.  443. 

Auch  in  Schmidt’ s Jahrb.  Bd.  1 02.  1859.  No.  4.  S.  4 0.  — Faure,  Arch.  gener.  Juin  1858- 
— Chapmun,  Med.  Times  and  Gaz.  Oclbr.  23.  1 858. 

II. 

Vorsichtsmassregeln  und  Hiilfleistungen  bei  der  gesundheitgemässen  Geburt. 

Ist  auf  die  Kreissende  in  Bezug  auf  die  Umgebung,  Beleuchtung  und  den  §.201 
Wärmegrad  des  Zimmers,  auf  die  Stellung  des  Bettes  in  demselben,  ein  gutes 
und  bequemes,  auch  zweckmässiges  Lager,  auf  die  Kleidung  und  Bedeckung, 
auf  das  Getränke  u.  s.  w.  die  nöthige  Rücksicht  genommen,  durch  das  münd- 
liche Examen  die  nothwendige  Kunde  eingezogen  und  die  äussere  und  innere 
Exploration  angestellt,  so  giebt  es  bei  einer  gesundheitgemässen  Geburt  für 
den  Geburtshelfer  nichts  Besonderes  zu  thun , und  er  kann  sich  für  einige 
Zeit  entfernen,  wenn  sein  Bleiben  nicht  ausdrücklich  gewünscht  wird.  Dem 
angehenden  Geburtshelfer  rathen  wir  sogar,  nicht  anwesend  zu  bleiben , da 
er  von  der  Umgebung  nur  gar  zu  leicht  sich  verleiten  lässt  zu  nutzlosen,  selbst 
oft  nachtheiligen  Verordnungen,  auch  wohl  die  nöthige  Ruhe  für  mögliche 
Fälle  verliert.  Es  ist  aber  in  der  That  in  der  Regel  jede  Verordnung  bis  nach 
dem  Blasensprunge  ein  Fehlgriff,  wenn  sie  besonders  auf  Steigerung  der  We- 
hen gerichtet  ist.  Nur  einige  Punkte  hat  er  zu  berücksichtigen,  nämlich  dass 
er  die  Kreissende  beruhigt,  ihr  freundlich  zuredet  und  sie  mit  dem  Blasen- 
sprunge bekannt  macht,  wenn  sie  zum  ersten  Male  gebärt.  Es  kommt  häufig 
vor,  dass  Hebammen  schon  vor  dem  Blasensprunge  zum  Drängen  und  Pressen 
rathen,  was  er  natürlich  zu  verbieten  hat.  Er  verfalle  nicht  in  den  grossen 
Fehler  der  Hebammen , die  Blase  vorzeitig  zu  sprengen  , da  gewöhnlich  die 
Geburt  dadurch  verzögert  wird  und  der  Kreissenden  unnöthig  Schmerzen 
bereitet  werden.  Nur  wenn  der  Muttermund  vollständig  erweitert  ist,  das 
Kind  eine  regelmässige  Lage  hat,  der  vorliegende  Kopf  im  Becken  steht,  und 
die  Geburt  sich  vielleicht  verzögert,  kann  die  Blase  mit  dem  Finger  oder  mit 
einer  Stricknadel , auch  mit  einem  dieser  gleich  bereiteten  Hölzchen  geöffnet 
werden.  Da  es  auch  andere  Veranlassungen  zu  dieser  Operation  giebt,  so 
werden  wir  bei  den  Operationen  darauf  zurückkommen. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  es , sowohl  bei  Gesichts-  als  Steisslagen  den 
frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  zu  verhüten,  damit  die  Contractionen  des 
Uterus  sich  allmählich  steigern  und  mit  voller  Kraft  wirken,  wenn  bei  beiden 
Lagen  der  Kopf  in  das  Becken  herabtritt. 

Ist  es  der  Fall,  dass  der  vorliegende  Kindeslheil  so  hoch  liegt,  dass  er 
mit  einem  Finger  durchaus  nicht  zu  erreichen  ist,  so  ist  es  zweckmässig,  bei 
völlig  erweitertem  Muttermunde  sich  selbst  mit  der  ganzen  Hand  vorsichtig 
von  der  Lage  des  Kindes  zu  unterrichten,  wenn  besonders  die  äussere  Unter- 
suchung den  Verdacht  erregt,  dass  das  Kind  nicht  mit  Kopf  oder  Sleiss  vor- 
hegt oder  in  der  Blase  Extremitäten  gefühlt  werden,  ohne  sie  mit  einem  oder 
zwei  Fingern  bestimmt  unterscheiden  zu  können.  Es  ist  hierbei  sogar  zweck- 
mässig, alle  Vorbereitungen  für  die  Wendung  zu  treffen  , falls  sie  nothwendm 
werden  sollte.  Auch  gleich  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  ist  es 
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zweckmässig,  sich  bei  vorliegendem  Kopf  oder  Stciss  von  der  Stellung  zu 
überzeugen,  was  man  öfters  nicht  mehr  kann,  wenn  sich  eine  Kindesge- 
schwulst gebildet  hat,  und  muss  auch  genau  zugefühlt  werden,  ob  nicht 
etwa  eine  Hand  oder  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  neben  Kopf  oder  Steiss 
vorgefall  ist. 

Wirk  n nun  Treibwehen  auf  die  Vorbewegung  des  Kopfes,  so  gestalten 
wir  das  Herumgehen  der  Kreissenden  nicht,  denn  es  befördert  die  Geburt 
nicht,  am  wenigsten  wenn  der  Grund  der  Gebärmutter  stark  nach  vorn  oder 
nach  einer  Seite  hin  geneigt  ist;  die  Kreissende  wird  durch  die  Wehen  mehr 
erschöpft  und  bei  dem  Gehen  leicht  erkältet.  Eben  so  ist  es  der  Vorsicht 
gemäss , den  Bitten,  auf  den  Nachtstuhl  gehen  zu  dürfen,  kein  Gehör  zu  geben. 
Oft  hört  man  schon  bei  dem  Eintritte  in  das  Gebärzimmer,  dass  die  Kreissende 
die  Wehen  falsch  verarbeitet,  indem  sie  nicht  die  Bauchmuskeln  in  Thätigkeit 
setzt,  sondern  mit  dem  Halse  presst  und  dabei  auch  wohl  den  Kopf  zurück- 
biegt. Dies  muss  man  verhindern,  und  besonders  zum  ersten  Mal  Gebärende 
darauf  hinführen,  wie  sie  die  Bauchpresse  zu  gebrauchen  haben.  Nicht  selten 
bemerkt  man  auch  , dass  solche  Kreissende  während  der  Wehen  oder  gleich 
darauf  das  Kreuz  zurückziehen,  w;ohl  fühlend,  dass  dann  der  Drang  nach 
unten  in  einem  geringeren  Grade  stattfindet.  Es  ist  nicht  zweifelhaft , dass 
auf  diese  Weise  die  Fixirung  des  Kopfes  im  Ein-  und  Ausgange  des  Beckens- 
aufgehalten wird.  Ueberhaupt  hat  man  auch  darauf  zu  achten,  dass  die  Kreis- 
sende zu  dieser  Zeit  eine  möglichst  gute,  bequeme  und  feste  Lage  hat,  und 
dass  sie  mit  dem  Oberkörper  weder  zu  hoch  noch  zu  flach  liegt,  und  die 
unteren  Extremitäten  weder  zu  sehr  anzieht,  noch  zu  sehr  streckt,  damit  die 
Bauchmuskeln  nicht  zu  gespannt,  auch  nicht  zu  erschlafft  sind. 

Die  Hülfsleistungen  bei  Gesichts-  und  Steisslagen  sind  dieselben  wie  bei 
Schädellagen.  Nur  hat  man  bei  den  letzteren  zu  sorgen,  dass  die  Nabelschnur 
etwas  angezogen  und  die  geborenen  Theile  des  Kindes  in  w’arme  Tücher  ge- 
schlagen werden. 

Wichtig  ist  nun  in  der  Zeit  des  Durchganges  des  Kopfes  durch  die  Scham- 
spalte die  Erhaltung  des  Mittelfleisches,  dessen  tiefes  Einreissen  für 
eine  Frau  die  traurigsten  Folgen  haben  kann.  Dies  wohl  einsehend  haben  die 
Geburtshelfer  aller  Zeiten  sich  bemüht,  den  Damm  zu  schützen.  Schon  in  den 
ältesten  Zeiten  wurden  Salben , fettige  Einreibungen  auf  den  Damm  , schlei- 
mige Injectionen  in  die  Scheide  angew’endet.  Wir  verwerfen  sie  nicht,  und 
bedienen  uns  einer  einfachen  Salbe,  oder  der  ungesalzenen  Butter  da,  wo  das 
Mittelfleisch  dick  , straff,  die  Haut  sehr  gespannt  ist,  und  die  inneren  Theile 
des  Dammes  terassenarlig  von  vorn  nach  hinten  übereinander  liegen  und  zu 
platzen  drohen.  Nutzlose,  selbst  schädliche  Lehren  gaben  Deventer,  Thebesius , 
Fried,  Jacobs  u.  A.,  welche  das  Steissbein  und  Mittelfleisch  zurückzudrängen 
anriethen,  nicht  bessere  Plenk,  Stein,  Deleurye , indem  sie  den  Schulz  des 
Dammes  dadurch  zu  bewirken  glaubten,  dass  sie  den  Kopf  über  den  l'inger 
oder  eine  Hornplatte  gleiten  Hessen,  oder  ihn  über  den  Damm  mit  dem  hinger 
in  den  Mastdarm  gebracht  oder  an  den  Damm  angelegt  hoben , wie  Smelhe, 
Stark,  Hagen  u.  A.  empfohlen  haben.  Indem  wir  für  keine  dieser  Methoden 
ein  Wort  zu  reden  w'issen , finden  wir  auch  keinen  Grund,  uns  für  die  ^ er- 
suche, auf  traumatischem  Wege  das  Ziel  zu  erreichen,  auszusprechen.  Wir 
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wollen  damit  keineswegs  die  günstigen  Erfahrungen  anderer  ^elm1  tshelfei  in 
Zweifel  ziehn  , sondern  bemerken,  dass  wir  zulolge  der  giins  >gen  ■ ’ 

die  wir  mit  unserem  Verfahren  erreicht  haben , zu  den  verschiedenen  Ern 
schnitten  zur  Schatzung  des  Dammes  uns  nicht  haben  verstehen  kennen.  Die 
Einschnitte  in  das  Mittelfleisch,  wie  sie  G.  Ph.  Michaelis  empfahl,  wiesen 
Stein  d.J.,  Jörg,  Schmitt  u.  A.  zurück,  v.  Rügen  empfahl  schon  1836  an  Stelle 
eines  oder  zweier  tiefen  Schnitte  viele  seichte  Schnittchen,  und  wiederholte 
seine  Empfehlung  1855.  Eichelberg  wollte  die  untere  Partie  einer  oder  beider 
Seiten  der  Scheide  eingeschnitten  haben  ( Schmidt' s Jahrb.  LXVI1I.  206),  wel- 
ches Verfahren  nur  erst  von  Butignot  gegen  die  Incision  der  hinlern  Com- 
missur  in  Schutz  genommen  wird  (Gaz.  des  Hop.  70.  1859).  Von  Scanzoni, 
Lumpe,  Chiari,  Braun,  neuerlichst  von  B.  Schnitze  werden  die  in  der  Prager, 
Wiener  und  Würzburger  Klinik  üblichen  seitlichen  Incisionen  in  die  Scham- 
lefzen gerühmt.  Dass  dabei  dennoch  Dammrisse  Vorkommen,  wird  nicht  ge- 
läugnet.  Dies  kann  auch  nicht  anders  sein.  Beobachtet  man  nämlich  das 
Mitleifleisch  in  seiner  höchsten  Spannung,  so  findet  man  , dass  diese  nicht  in 
der  dasselbe  bedeckenden  Haut,  nicht  in  den  Schamlippen  liegt,  sondern  in 
den  Theilen  , welche  des  Mittelfleisch  bilden,  und  vorzüglich  in  den  zwei 
Fascien  (Fase,  pelvis  und  perinaei)  zwischen  welchen  die  zwei  übereinander 
liegenden  Muskelschichten,  besonders  der  Muse,  levator  ani , der  Coccygeus 
und  der  aus  dem  Becken  tretende  Pyriformis  liegt.  An  der  unteren  Fläche 
des  Levator  ani  liegt  der  einblätterige  Theil  der  Fascia  perinaei.  Diese  Fascien 
zerreissen,  mit  ihnen  die  Muskeln  und  die  Haut,  nicht  umgekehrt.  Daher  kön- 
nen Einschnitte  in  diese  oder  in  die-Schamlippen  jene  gegen  Zerreissung  nicht 


schützen. 

Auch  Mattei  hat  eine  besondere  Methode  empfohlen.  Um  eine  vorzeitige 
Streckung  des  Kopfes  zu  verhüten,  soll  man  ein  paar  Finger  zwischen  die 
vordere  Commissur  der  Schamspalte,  oder  auch  zwischen  den  Schambogen 
und  das  Hinterhaupt  bringen,  um  den  Kopf  nach  unten  und  aussen  zu  drän- 
gen; die  andere  Hand  soll  gleichzeitig  auf  den  hintern  Theil  des  Dammes  ge- 
legt, und  das  Gesicht  nach  oben  gedrängt  werden.  So  sollen  die  Wehen  den 
Kopf  vorwärts  schieben  (Gaz.  des  Höpit.  10.  1857).  Es  leuchtet  ein,  dass 
durch  dieses  Verfahren  nichts  gewonnen  wird.  Denn  dass  durch  die  Einger  in 
der  obern  Commissur  die  Schamspalte  verkürzt  wird  , und  durch  die  Hand 
auf  dem  Damme  nicht  nur  dessen  freie  Ausdehnung  gehindert,  sondern  auch 
ohne  gewaltigen  Druck  das  Gesicht  während  einer  Wehe  nicht  nach  oben  ge- 
drängt werden  kann,  leuchtet  wohl  ein. 

Den  grössten  Beifall  hat  sich  die  Unterstützung  des  Mittelfleisches  mit  der 
Hand  erworben.  Man  legt  den  Ballen  der  Hand  in  der  Art  an,  dass  die  vier 
Finger  nach  hinten  gerichtet  sind,  oder  so,  dass  das  Miltelflcisch  auf  der  Hand 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ruht  und  die  Finger  nach  vorn  gerichtet 
sind.  Man  unterstützt  nur  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  die  Scham- 
spalte, oder  fährt  auch  damit  fort,  bis  die  Schultern  zum  Vorschein  gekom- 
men sind. 

Wir  sind  der  vollen  Ueberzeugung , dass  bei  der  Unterstützung  des  Mit- 
telfleisches  mit  der  Hand  zufolge  der  Verdünnung  und  oft  enormen  Spannung 
desselben,  die  Hand  im  gefährlichsten  Moment,  d.  h.  wenn  sich  das  Mittel— 
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fleisch  llber  die  grösste  Cireumferenz  des  Kopfes  zurückzieht  und  dieser  durch- 
bricht, gar  nicht  mehr  an  dem  Mitleifleische  liegt,  sondein  dasselbe  hinter 
der  Hand  und  der  Kopf  in  der  Hand  liegt.  Diese  Erfahrung  haben  wir  selbst 
bei  der  grössten  Vorsicht  gemacht,  und  sehen  sie  fast  täglich  machen.  Aus 
diesem  und  andern  Gründen,  die  wir  sogleich  angeben  wollen,  haben  wir  für 
unsern  Theil  die  Unterstützung  des  Dammes  mit  der  Hand  schon  lange  auf- 
gegeben , und  unterstützen  nur  den  Kopf,  dessen  kleinsten  Durchmesser  w ir 
zugleich  in  und  durch  die  Schamspalle  zu  bringen  suchen  (Die  geburlshülf- 
1 i che  Exploration.  II.  Th.  Halle  1834.  S.  414  u.  flgde. ; Vorträge  über  die 
Geburt  des  Menschen.  1845.  S.  316).  Wir  beabsichtigen  dabei  nur  den  Me- 
chanismus zu  unterstützen,  den  wir  beim  natürlichen  Hergange  während  des 
Durchganges  des  Kopfes  durch  die  Schamspalle  beobachten,  befördern  die 
Drehungen,  wo  dem  Damme  eine  grössere  Gefahr  droht,  und  wenden  den 
Druck  des  Kopfes  von  dem  Damme  zugleich  ab.  Dies  erreichen  w ir  auf  fol- 
gende Weise  : 

Wir  lassen  die  Kreissende  in  der  Rückenlage  in  der  oben  angegebenen 
Art,  nehmen  ihr  die  Handriemen  und  wo  nötbig  auch  die  Stützen  für  die 
Füsse,  und  bitten  sie  dringend  nur  dann  und  schwach  zu  pressen , wenn  wir 
es  ausdrücklich  verlangen.  Selbst  ein  hartes  Wort  kann  hierbei  fallen  , wenn 
kein  Gehör  gegeben  wird.  So  lassen  wir  den  Theilen  möglichst  Zeit  zur  Vor- 
bereitung und  Erweiterung. 
Wir  sitzen  an  der  rechten  Seile 
des  Bettes  mit  dem  Gesichte 
der  Kreissenden  zugewandt, 
und  bringen  die  rechte  Hand 
über  oder  unter  dem  rech- 
ten Schenkel  derselben  zu  den 
Gescblechtstheilen,  so  dass  die 
Volarfläche  diesen  zugekehrt 
ist.  Tritt  der  Kopf  mit  dem  Hin- 
terhauple  unter  dem  Scham- 
bogen während  der  Wehen 
nach  und  nach  hervor,  so  le- 
gen wir  den  Daumen  auf  das- 
selbe und  drücken  es  nach  je- 
der Wehe  abwärts,  damit  von 
demselben  bei  dem  Beginn 
der  nächsten  Wehe  ein  immer 
grösserer  Theil  zum  Vorschein 
kommt.  Die  Spitzen  der  vier 
übrigen  Finger  legen  wir  dicht  vor  der  hintern  Schamlippencommissur  auf 
den  während  der  Wehe  zum  Vorschein  kommenden  Scheitel,  dann  auf  die 
Stirn,  und  wenden  mit  ihnen  den  Druck  des  Kopfes  von  dem  Damme  ab, 
indem  wir  mit  dem  Daumen  im  Momente  des  Durchschneidens  das  Hinterhaupt 
etwas  herabdrücken,  damit  sich  das  Kinn  nicht  zu  weit  von  der  Brust  ent- 

Fig.  54.  stellt  die  Unterstützung  des  Kopfes  dar. 
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fernt , und  der  k 1 e i n s t e D u r c Ii  m e s s e r des  Kopfes  für  die  Schein- 
spalte  gewonnen  wird  (Fig.  54).  Hei  Gesichtslagen  legen  wir  den  Dau- 
men auf  das  Kinn , die  Spitzen  der  vier  andern  Finger  auf  die  Stirn  . und 
suchen  hei  den  Drehungen  des  Kopfes  während  des  allmählichen  Durchschnei- 
dens um  seinen  Querdurchmesser  die  Unterkiefer  bis  zu  ihren  Winkeln  her- 
vorzuleiten. Bei  Steisslagen  bedarf  es  der  Drehungen  weniger,  und  wir  legen 
dabei  die  vier  Finger  an  den  untern  Theil  des  Steisses , den  Daumen  auf  den 
obern,  fassen  ihn  dann  in  die  ganze  Hand,  und  ihn  erhebend,  wenden  wir 
beim  Durchgänge  des  Rumpfes  den  Druck  so  viel  als  möglich  von  dem  Damme 
ab.  Wir  greifen  übrigens  in  allen  Fällen  bei  stürmischen  Wehen  und  kleiner 
Schamspalte  ohne  Verzug  zur  Zange  (siehe  Zangenoperation). 

In  der  Seitenlage  der  Kreissenden  beschützen  wir  den  Damm  auf  folgende 
Weise:  Bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  ist  der  Sleiss  der  Frau  dem  rech- 
ten Seitenrande  des  Beltes  nahe  gerückt.  Hinter  derselben  sitzend  oder  ste- 
hend bedienen  wir  uns  der  rechten  Hand,  indem  wir  den  Daumen  dicht  am 
Rande  des  Mitlelfleisches  auf  die  Stirn,  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  das  Hinter- 
haupt des  Kindeskopfes  legen,  und  so  die  angegebene  Leitung  und  Durch- 
führung desselben  durch  die  Schamspalle  ausführen. 

Die  Empfangnahme  des  Kindes  führen  wir  in  folgender  Weise  aus  : §.203. 
Bei  der  ersten  Scheidelbeinslage  und  der  ersten  Gesichtslage,  und  überhaupt 
dann,  wenn  sich  das  Hinterhaupt  dem  linken  Schenkel  der  Mutter  zuwendet, 
legen  wir  den  Kopf,  den  die  rechte  Hand  unterstützte,  in  die  linke  Hand, 
gleiten  zugleich  mit  der  rechten  nach  der  nach  unten  liegenden  Schulter, 
bringen  den  Zeigefinger  hakenförmig  unter  die  Achselhöhle,  heben  die  Schul- 
ter Uber  den  Damm  hervor,  ohne  weiter  zu  ziehen,  umfassen  mit  dieser  Hand 
die  Hüften  des  Kindes  und  legen  es,  mit  seiner  vordem  Fläche  der  Mutter 
zugewandt,  quer  vor  die  Geschlechtstheile,  ohne  dass  die  Nabelschnur  gezerrt 
wird.  Es  mag  viel  oder  wenig  Blut  abgegangen  und  Fruchtwasser  dem  Kinde 
gefolgt  sein,  so  muss  der  Kopf  desselben  mit  der  Hand  etwas  aufgerichtet  und 
der  Mund  mit  dem  kleinen  Finger  schonend  von  Schleim  befreit  werden.  Ist 
das  Athmen  nicht  lebhaft,  so  befördert  man  es  durch  Anblasen  des  Kindes. 

Bei  der  zweiten  Scheitelbeinslage  und  der  zweiten  Gesichtslage,  so  wie 
überhaupt  bei  der  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  dem  rechten  Schenkel  der 
Mutter  bleibt  die  Empfangnahme  dieselbe,  nur  die  Hände  werden  gewechselt. 

Die  Hand,  welche  den  Kopf  unterstützte  und  dann  zu  der  unteren  Schul- 
ter hingleitet , hat  zugleich  nachzufühlen,  ob  etwa  die  Nabelschnur  um  den 
Mals  geschlungen  ist.  Ist  dem  so  und  die  Umwickelung  locker,  so  bleibt  das 
weitere  Verfahren  wie  angegeben.  Wenn  aber  die  Umschlingung,  einfach  oder 
mehrfach,  fest  ist,  so  soll  man  nach  dem  Ralhe  einiger  Geburtshelfer  zwei 
Ligaturen  anlegen  , zwischen  diesen  die  Nabelschnur  durchschneiden,  oder 
man  soll  ohne  das  Anlegen  der  Ligaturen  durchschneiden  und  das  Kind  ex- 
trahiren.  Das  erste  Verfahren  ist  zu  umständlich,  das  andere  selten  nolh- 
wendig.  Wir  rathen,  an  der  Nabelschnur  nicht  lange  zu  handiren  , sondern 
mit  dem  hakenförmig  in  die  Achselhöhle  gelegten  Zeigefinger  nun  langsam  zu 
extrahiren  und  dabei  der  Hebamme  den  Uterus  bewachen  und  reiben  zu 
lassen  , damit  er  sich  conlrahirt.  Nur  dann  , wenn  bei  der  Extraction  der 
Uterus  dem  Zuge  tief  folgt  oder  vielleicht  gar  bei  einem  erschlafften  Zustande 


454 


Die  Gulmi'l. 


der  Grund  sich  nach  innen  einbiegt,  ist  die  sofortige  Durchschneidung  der 
Nabelschnur  noth wendig.  Man  verrichtet  sie  mit  einer  an  den  Spitzen  convex 
abgeschli denen  Nabelschnurscheere. 

Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  jeder  Zug  am  geborenen  Kopfe 
eben  so  strafbar  ist,  als  ein  unnüthiges  Ziehen  am  Rumpfe  des  Kindes  bei 
Steisslagen,  und  ganz  besonders  ein  gewaltsamer  Zug,  um  den  zuletzt  folgen- 
den Kopf  zu  Tage  zu  fördern.  Der  Geburtshelfer,  der  bei  einer  Sleisslage 
zugegen  ist,  muss  übrigens  immer  die  Kopfzange  zur  Hand  haben,  damit  er 
mit  dem  Instrumente  rasch  helfen  kann,  wenn  die  Hände  nicht  ausreichen. 

Wir  wollen  überhaupt  in  Rücksicht  der  Behandlung  der  Steisslagen  be- 
merken, dass  man  den  geborenen  rltheil  auf  der  linken  Hand  ruhen  lässt,  wäh- 
rend die  rechte  auf  dem  Kinde  liegt.  Mit  beiden  Händen  rückt  man  weiter 
vor  auf  die  Brust  und  die  Schultern.  Ist  der  Rumpf  bis  über  den  Nabel  gebo- 
ren, so  soll  die  Nabelschnur,  wenn  sie  gespannt  sich  zeigt,  etwas  vorgezogen 
werden.  Dies  scheint  uns  ein  nutzloses  Unternehmen,  denn  ist  die  Nabel- 
schnur gespannt,  weil  sie  an  sich  oder  durch  Umschlingung  zu  kurz  ist,  so 
hilft  das  Anziehen  nichts,  und  schadet  im  letzten  Falle,  weil  die  vielleicht  lose 
Umwicklung  zu  einer  festen  gemacht  wird;  kann  man  aber  die  Nabelschnur 
hervorziehen  , so  ist  die  Spannung  unschädlich,  weil  der  in  der  Scheide  be- 
findliche Theil  nicht  gespannt  ist.  Wichtiger  ist  es,  den  geborenen  Rumpf  in 
warme  Tücher  zu  wickeln,  damit  der  Eindruck  der  äussern  Luft  das  Kind 

nicht  zu  Alhmungsversuchen  anregt. 

J C Gehler,  De  ruptura  perinaei  in  partu  cavenda.  Lips.  1 78i . Michaelis  in  El. 
v.  Siebold' s Lucina.  Bd.  VI.Pl  81  0.  S.  23.  - M.  Mendel,  Comment.  de  perinaei  cura  in  partu. 
Vrastisl.  1811.  — W.  J.  Schmitt,  lieber  obstet.  Kunst  und  Künstelei.  Frankfurt  a.  M. 
1816.  S.  19.  — Ch.  G.  Jorg,  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  Weibes  etc. 
Leipz.  1818.  Th.  II.  S.  269.  — L.  Mende,  Beobacht,  u.  Bemerk,  aus  der  Geburtsb.  Bd.  I. 
1824  S 27  — El  v.  Siebold,  Journ.  f.  d.  Geburtsh.  Bd.  V.  1825.  S.  63.  L.  Fr.  IV eise 
in  El.  v.  Siebold’s  Journ.  Bd.  VII.  1828.  S.  897.  - V.  Hofft:  in  d.  Neuen  Zeitschrift  für 
Geburtsk.  Bd.  XI.  1 842.  S.  38.  — Eichelberg  in  d.  Rhein.  Monatsschr.  1S50  Schmidts 
Jahrb  Bd  LXVIII.  S.206.  — v.  Rügen,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.\I.  S.  321.  1855. 
Langheinrich,  Beiträge  zur  Geburtsk.  u.  Gynäkologie,  herausgeg.  v.  Scanzoni.  Würzb. 

1 855.  2.  Bd.  — B.  Schnitze,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XII.  S.  241.  1858. 

Hat  man  das  Kind  empfangen  und  ihm  eine  sichere  Lage  gegeben,  so 
untersucht  man  durch  die  Bauchdecken  den  Uterus  theils  in  Rücksicht  seiner 
Härte  oder  Weichheit,  seiner  Stellung  und  Richtung,  um  daraus  auf  die  bereits 
erfolgte  Lösung  und  Ausstossung  der  Placenta  zu  schliessen,  theils  zu  erfor- 
Schen  ob  er  nicht  etwa  in  einem  Zustand  von  Atonie  sich  befindet  und  Blu- 
tung zu  fürchten  ist,  theils  in  Rücksicht  seiner  Grösse,  die  das  Vorhandensein 
eines  zweiten  Kindes  anzeigen  kann.  In  diesem  Falle  hat  man  vorsichtig  Mit- 
theilung zu  machen  und  die  Muttei  zu  beiuhigen. 
s 204.  Noch  steht  das  neu  geborene  Kind  mit  seiner  Placenta,  nicht  immer  auch 
noch  mit  der  Mutter  in  Verbindung.  Es  muss  von  jener  durch  Durchschnei- 
dun"  der  Nabelschnur  getrennt  werden.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  haben  wir 
die  Ursche  des  Aufhörens  der  Pulsationen  in  der  Nabelschnur  zunächst  zu 
berühren.  Gewöhnlich  ist  es,  dass  nach  der  Geburt  des  Kindes  entweder  die 
Pulsation  in  der  ganzen  Nabelschnur,  oder  nur  noch  einige  Zolle  vom  i ai 
idcs  Kindes  entfernt  fühlbar  ist.  Im  ersten  Falle  hört  sie  auch  von  dei  lace 
tarseile  her  ajif,  im  W6m  Falle  bemerkt  man  öfters,  dass  sie  vom  Nabel 
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nus  sich  weiter  verbreitet,  wenn  Jas  Kind  anfängt  einen  kräftigem  Herzschlag 
zU  bekommen  und  voller  respirirt.  Diese  Erscheinung  fehlt  immer,  wenn  d 
Placenla  aus  ihrer  Function  getreten  ist.  Eine  Verminderung  dieser  Verncn- 
tun 17  findet  schon  periodisch  wahrend  der  Geburt,  ein  Erlöschen  nach  dieser 
statt  indem  der  Uterus  sich  vollkommen  contrahirt  und  die  Placenta  ausser 
T lulligkeit  setzt.  So  wird  schon  während  der  Geburt,  und  besonders  nach 
derselben  das  Athmungsbedtlrfniss  beim  Kinde  geweckt  und  gesteigert,  da  ihm 
durch  die  Nabelvene  kein  Blut  zugeführt  wird,  ob  auch  die  Nabelschnurarte- 
rien  pulsiren.  Durch  jenes  Bedürfniss  und  den  Eindruck  der  äusseren  Luft 
auf  die  Körperoberfläche  wird  die  Respiration  in  Gang  gebracht.  Je  vollkom- 
mener dies  von  statten  geht,  keine  Ueberfüllung  von  Blut  in  den  Lungen  be- 
steht, also  auch  der  neue  Kreislauf  ungestört  vor  sich  geht,  desto  früher  hört 
die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  auf,  die  aber  fortdauert,  wenn  dem  “Kinde 
kein  Blut  durch  die  Nabelvene  zugeführt  wird,  und  dasselbe  nicht  oder  nur 
schwach  respirirt,  so  lange  das  Herz  die  Ivralt  besitzt,  das  Blut  in  die  Nabel— 
schnurarterien  zu  treiben.  Es  ist  daher  der  neue  Kreislauf  die  Ilauptui sache 
des  erlöschenden  Blutumlaufes  durch  die  Nabelschnur,  obgleich  aus- 
nahmsweise das  Blut  noch  in  die  Nabelarlerien  selbst  später  getrieben  werden 
kann.  Wir  erkennen  daher  die  von  Bergmann  ausgesprochene  Ansicht  , dass 
das  Zellgewebe  am  Nabel  diesen  vielleicht  durch  die  kältere  Umgebung  zu 
Contraction  veranlasse,  die  Nabelgefässe  einschnüre  und  hierdurch  das  Ein- 
dringen des  Blutes  hindere,  nicht  an,  indem  wir,  mit  Rücksicht  auf  diese 
Annahme,  den  Nabelring  mit  den  Fingern  stärker  comprimirt  haben,  als  es 
das  Zellgewebe  vermag,  und  doch  die  Pulsation  fortdauerte,  dieselbe  bei 
grosser  Weite  des  Nabelringes  und  im  warmen  Bade  aufhörte  (Wagner' s Phy- 
siolog.  Bel.  II.  S.  306).  Wollte  man  nun  die  Nabelschnur  3 — 4 Zoll  von  dem 
Nabel  nur  durchschneiden , so  würde  sich  das  Kind  verbluten  können,  was 
man  auch  dagegen  eingewendet  hat.  Wir  selbst  haben  uns  davon  mehrfach  in 
einer  Weise  überzeugt),  dass  wir  den  besten  Grund  haben  mit  Kluge  zu  war- 
nen und  den  Sätzen  von  Schulze  und  Ziermann  nicht  das  geringste  Vertrauen 
schenken.  Ein  einziger  Fall  von  Verblutung  eines  Kindes  aus  den  Gefässen 
der  Nabelschnur  reicht  aus,  die  Unterbindung  des  am  Nabel  bleibenden  Restes 
zu  gebieten,  mögen  auch  wirklich  bei  vielen  Kindern  diese  Gefässe  nicht  blu- 
ten Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt,  dass  sie  sicher  bluten  und  den  Tod  des 
Kindes  bereiten  können.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  wird  dies  durch  die 
Mittheilungen  von  Foster  Jenkins  (Transact.  of  the  Amer.  Med.  Associat.  Vol.  XL 
1838.  Monatsschr.  f.  Geb.  1860.  Bd.XV.  Ilft.  1 . S.  64)  und  Grandidier  (Journ. 
f.  Kinderkrankh.  Jahrg.  VII.  S.  5 u.  6.  1859)  bestätigt.  [Auch  ist  der  Nach- 
blutungen nach  dem  Abfalle  des  Restes  der  Nabelschnur  gedacht.]  Man  legt 
daher  vor  der  Durchschneidung  zwei  Ligaturen  an  und  macht  jene  zwischen 
diesen.  Es  ist  zwar  unnöthig,  das  zum  Mutterkuchen  gehende  Ende  bei 
einem  Kinde  zu  unterbinden,  indessen  thun  wir  es  in  der  Regel,  um  den 
Abfluss  des  Blutes  aus  der  Placenta  möglichst  zu  verhüten,  indem  ihre  Lösung 
der  Natur  und  der  Kunst,  falls  sie  für  diese  nothwendig  wird,  leichter  gelingt, 
wenn  die  Placenta  eine  gewisse  Dicke  behält.  Ucbrigens  fordert  die  Vorsicht, 
hei  einer  dünnen  Nabelschnur  die  Ligaturen  nicht  zu  fest  anzuziehen  , damit 
sie  nicht  durchschneiden  ; bei  einer  an  Sülze  reichen  Nabelschnur  muss  an 
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dem  Ende  des  Kindes  entweder  nach  einer  kürzern  Zeit  die  Ligatur  fester 
angezogen  oder  eine  zweite  angelegt  werden.  Bei  dem  Durchschneiden  mit 
der  Scheere  ist  es  gut,  diese  mit  der  freien  Hand  zu  decken. 

Nabel  sehn  urscheeren  haben,  beiläufig  bemerkt,  Levret,  Wallbaum , 
Stein  d.  ä. , El.  v.  Siebold , Busch  u.  A.  angegeben. 

Ueber  die  Zeit  der  Unterbindung  und  Trennung  der  Nabelschnur  waren 
ebenfalls  die  Stimmen  gelheilt.  Einige  wollen,  dass  sogleich  unterbunden 
werde.  Andere  riethen  zum  entgegengesetzten  Extrem.  Es  kann  aber  ein 
zu  schnelles  Unterbinden  dem  Kinde  schädlich  sein,  wenn  der  Blutlauf  durch 
die  Lungen  noch  nicht  gehörig  eingeleitet  ist  und  eine  zu  lange  Verzögerung 
kann  auf  ein  schwaches  Kind  höchst  nachtheilig  einwirken,  wenn  besonders 
die  Placenta  gelöst  ist  und  das  Herz  das  Blut  in  die  Nabelarterien  treibt.  Es 
hängt  daher  die  Zeit  der  Unterbindung  ganz  allein  von  dem  Befinden  des 
Kindes  ab.  Ist  das  Kind  schwach,  oder  im  Scheintode  aus  Schwäche,  und 
hat  man  Grund  anzunehmen,  dass  die  Placenta  vom  Uterus  sich  getrennt  hat, 
oder  hat  man  sich  davon  überzeugt,  so  ist  es,  die  Nabelschnur  mag  pulsiren 
oder  nicht,  zweckmässig,  zu  unterbinden.  Wenn  man  aber  bemerkt,  dass  die 
Pulsation  sich  über  die  ganze  Länge  der  Nabelschnur  erstreckt,  und  Grund 
hat  anzunehmen,  dass  die  Placenta  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  steht,  das 
Kind  sich  auch  immer  mehr  erholt,  so  wartet  man  ab,  bis  es  voll  alhmet  oder 
geschrieen  hat.  Ist  aber  der  Scheintod  bei  einem  starken  Kinde  die  Folge 
einer  Blutüberfüllung  der  Lungen  und  des  Gehirns,  so  durchschneidet  man 
sogleich,  um  i — 2 Esslöffel  Bluts  zu  entleeren.  Endlich  hat  man  bei  einem 
gesunden,  schreiend  und  voll  athmend  geborenen  Kinde  kaum  nölhig  so  lange 
zu  warten,  bis  die  Pulsationen  in  der  Nabelschnur  schwach  werden. 

J.  H.  Schulze  resp.  J.  C.  Delimel , Diss.  i.  m.  quaproblema,  an  umbilici  deligatio  in 
nuper  natis  absolute  necessaria  sit,  in  partem  negativam  resolvitur.  Hai.  Magdeb.  1 733. 
— J.  C.  Gehler,  De  deligatione  funiculi  umbil.  Lips.  1 784.  — Ders. , De  justo  deligandi 
funiculi  umbil.  tempore.  Lips.  1 784.  — J.  Ch.  G.  Joerg,  De  funiculi  umbilic.  deligatione 
haud  negligenda.  Lips.  1810.  — J.  C.  L.  Ziermann,  Die  naturgemässe  Geburt  des  Men- 
schen u.  s.  w.  Berlin  1817.  — Kluge  in  [Jufeland’s  Journal  d.  prakt.  Heilk.  1819.  S.  118. 
' — G.  H.  Amshoff)  De  omphalotomia  neouator.  Groning.  1819.  — Riefenstahl  i.  d.  Medic. 
Zeitung,  herausgeg.  von  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.  1 843.  Nr.  30.  — Ausserdem  die 
Handbücher  der  Geburtshülfe  von  Oslander,  FA.  v.  Siebold,  Busch,  Joerg,  Kilian  u.  A. 
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33.  Blutungen  aus  der  nicht  unterbundenen  und  durchschnittenen  Nabelschnur  kön- 
nen nach  dem  Vorstehenden  stattfinden,  auch  den  Tod  durch  Verblutung  herbeiführen. 
Die  Erfahrungen  von  Kluge,  Naegele  u.  s.  w.  und  unsere  eigenen  lassen  darüber  keinen 
Zweifel  übrig.  Wir  haben  noch  überdies  bemerkt,  dass  die  Blutungen  bei  starken,  voll- 
blütigen Kindern  leichter  und  schneller  vor  sich  gehen,  als  bei  schwachen  Kindern,  dass 
sie  bei  dicken  Nabelschnüren  leichter  eintroten  als  bei  dünnen,  magern,  dass  sie  bei 
starken  Kindern  selbst  noch  nach  Tagen,  und  nach  Abfall  des  Nabelschnurrestes  aus  dem 
Nabel  erfolgen  können.  So  sahen  wir  einen  sehr  starken  Knaben,  der  bereits  8 Tage  all 
war,  fast  verblutet.  Ist  aber  der  Nabclschnurrest  bereits  platt,  welk  oder  gar  schon  ein- 
getrocknet , kann  eine  Blutung  nicht  erfolgen.  Bei  einer  fetten  Nabelschnur  kann  selbst 
bei  angelegter  Ligatur  eine  Blutung  und  Verblutung  erfolgen.  Vor  unseren  Augen  unter- 
band gegen  Mittag  eine  Hebamme  eine  stark  sulzige  Nabelschnur  fest  und  gut,  hatte  nach 
ihrer  Angabe  am  Abend  Alles  in  Ordnung  gefunden,  und  erst  gegen  Morgen  des  folgenden 
Tages  konnte  die  Blutung  begonnen  haben,  da  die  Mutter  nach  Mitternacht  das  Kind 
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trocken  gelegt  und  nichts  bemerkt  liatto.  Wir  fanden  die  Wäsche  vom  Blute  durchdrun- 
gen, das  Kind  blutleer  bei  der  Section,  sonst  alle  Thoile  gesund. 

Ob  aber  eine  Blutung  bei  einer  noch  der  Geburt  durch  risscucn  Nabelschnur 
slattfinden  könne,  haben  wir  schon  §.  1 99.  32.  2.  bezweifelt. 

Kunze,  a.  a.  0.  S.  257 — 265. 

34.  Dauer  der  Neugeburt  eines  Kindes.  Die  Verschiedenheit  der  Bestrafung  des 
Kindesmordes  und  des  Mordes  überhaupt  hat  zu  der  Frage  geführt,  wie  lange  ein  Kind  ein 
neugeborenes  sei?  Die  Antworten  fielen  verschieden  aus.  Man  setzte  die  Dauer  der 
Neugeburt  ungenügend  auf  24  St.  fest  (Criminalgesetzbuch  f.  d.  Königreich  Sachsen  4 838- 
Art.  1 26) , wollte  Fruchtkind  und  Kind  unterschieden  wissen , indem  man  für  jenes  den 
noch  bestehenden  Blutumlauf  durch  die  Nabelschnur  zwischen  der  Frucht  und  der  im 
Uterus  befindlichen  Placenta  bei  bereits  vorhandenem  ( Mende ) oder  auch  noch  fehlendem 
oder  schwachem  Athemholen  ( Wildberg , Brefeld)  geltend  machte.  Andere  Messen  die 
Dauer  der  Neugeburt  abhängen  von  dem  Offensein  des  Foramen  ovale , des  Ductus  arterio- 
sus  Botalli,  der  Nabelgefässe  am  Nabelstrangrest  und  dessen  Veränderungen  bis  zum 
Abfall,  der  nach  Orfila  und  Billard  vom  3. — 5.  Tage  nach  der  Geburt,  nach  Olivier  und 
unseren  Beobachtungen  zwischen  dem  4. — 8.  Tage  erfolgt,  nach  Mende  und  Günlz  8 — 9 
Tage  dauern  kann.  Das  Strafgesetzbuch  für  das  Königreich  Baiern  (Th.  I.  Art.  4 59)  hat 
daher  mit  Rücksicht  auf  das  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  drei  Tage  als  Zeitraum  für 
die  Neugeburt  angenommen. 

Ob  ein  Kind  ein  »neugeborenes«  ist  oder  nicht,  ist  allerdings  in  rechtlicher  Beziehung 
von  Bedeutung.  Will  man  eine  bestimmte  Grenze  für  das  Aufhören  der  Neugeburt  fest- 
setzen, so  muss  sie  von  einem  Vorgänge  abhängen,  mit  Welchem  sichtlich  der  letzte  Rest 
aus  dem  Fötalleben  am  Kinde  verschwindet.  Dies  ist  offenbar  der  Moment  des  Abfallens 
des  am  Kinde  gebliebenen  Nabelschnurrestcs , welcher  Vorgang  gleichzeitig  den  Beweis 
giebt,  dass  das  Kind  gelebt  hat.  Mit  diesem  Abschluss  der  Neugeburt  fällt  auch  gleich- 
zeitig die  Herstellung  der  bleibenden  Farbe  der  Haut  zusammen,  nicht  aber  die  Abschup- 
pung der  Epidermis,  die  höchst  unregelmässig  ist.  Auch  Kindespech  wird  nicht  mehr 
entleert  und  im  Darmkanal  gefunden.  Siehe  gerichtliche  Bemerkung  58.  Die  Angabe 
[Kunze,  a.  a.  0.  S.  78),  dass  der  Begriff  des  Neugeborenseins  in  der  Ausschliessung  jeg- 
lichen Alters  des  Gebornen  bestehe,  ist  so  lange  nicht  richtig,  als  es  keine  zeitlose  Minute 
giebt,  denn  auch  diese  gehört,  wie  selbst  dieSecunde  zum  Alter.  Es  kommt  hierbei  über- 
haupt nicht  auf  das  Alter,  sondern  auf  einen  bestimmten  Zeitraum  an,  und  ein  solcher 
muss  einen  Anfang  und  ein  Ende  haben.  Den  Anfang  bezeichnet  das  preussische  Gesetz- 
buch (§.  4 80.)  mit  »gleich  nach  der  Geburt«,  womit  eben  das  Ende  des  Zeitraums  nicht 
bezeichnet  ist,  und  wie  lange  muss  der  Mensch  nicht  oft  auf  das  »gleich«  warten. 

35.  Die  Aechtheit  eines  Kindes  kann  in  Hinsicht  der  Mutter  und  des  Vaters  zweifel- 
haft sein.  Die  Fälle  können  hier  verschieden  sein.  Die  Person  hat  gar  nicht  geboren,  giebt 
aber  an,  geboren  zu  haben,  und  schiebt  ein  Kind  unter.  Ist  sie  auch  nie  schwanger  gewe- 
sen, so  ist  der  Beweis  gegen  sie  so  leicht,  dass  wir  nicht  nöthig  haben,  die  Beweismittel 
anzugeben,  auch  wenn  sie  für  die  Täuschung  die  Zeit  der  Menstruation  benutzt  hätte. 
Würde  dies  von  einer  Person  geschehen,  die  schon  früher  geboren  hat,  so  wird  die  Unter- 
suchung in  den  fehlenden  Zeichen  der  eben  überstandenen  Geburt  den  Betrug  wohl  fin- 
den. Unerlässlich  ist  dann  auch  ein  Vergleich  des  Kindes  mit  der  Zeit,  in  welcher  dasselbe 
geboren  sein  soll.  Würde  der  Betrug  in  die  Zeit  ausser  der  Menstruation  fallen,  und 
Thierblut  angewendet  worden  sein,  so  giebt  die  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung Aulklärung.  — Hat  die  Person  wirklich  geboren,  aber  ein  lodtes  Kind  und  ein 
anderes  untergeschoben,  so  hat  der  Gerichtsarzt  nur  einen  Anhalt  an  dem  Vergleich  der 
Beschallenheil  des  Kindes  mit  den  Vorgängen  bei  der  Geburt  und  der  erfolgten  Zeit  der- 
selben. Ist  das  Kind  ein  lebendes,  und  besteht  ein  Zweifel  überden  legalen  Vater,  so 
kann  eine  Aehnlichkeit  zwischen  ihm  und  dem  Kinde  keinen  Anhalt  bieten.  Hier  kann 
nur  der  Moment  der  Befruchtung  und  die- Zeit  der  Geburt  in  Betracht  kommen.  Da  aber 
jener  nicht  festzusetzen  ist,  und  es  eine  Norm  der  Dauer  der  Schwangerschaft  nicht  giebt, 
so  wird  der  Gerichtsarzt  meist  nicht  in  der  Lago  sein,  den  bestimmten  Vater  zu  be- 
zeichnen. — 

C-  Mende,  Handbuch  d.  gcrichtl.  Medic.  Leipzig  4 822.  Th.  HI.  S.  237  llgde.  — 
ßicfeld  in  Henke s Zeitschr.  4 836  u.  37.  II ft.  4.  — B.  Froriep  in  Casper's  Wochenschrift. 
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1835.  S.  753.  — Sleinilz  in  Rusl's  Magazin.  Bd.  53.  Berlin  1 838.  S.  163.  — Feist  im  En- 
cyclop.  Wörterbuch  der  medio.  Wissonsch.  Bd.  XIX.  Art.  »Kind  neugebornes.«  — 
Wildberg' s Jalnb.  d.  ges.  Staatsarzneik.  Bd.  IV.  Mit.  2.  S.  205 


III. 

Die  Behandlung  der  Abweichungen  im  Mechanismus  gesundheitgemässer 

Geburten. 

A.  Schädel-  und  Gcsichtslagen. 

So  sehr  sich  der  Geburtshelfer  zu  hüten  hat,  in  den  regelmässigen  Gang 
der  Geburt  ohne  bestimmte  Indicationen  einzugreifen,  so  kommt  es  ihm  doch 
auch  zu  und  ist  die  wahre  Kunst,  da  leitend  und  abwendend  zu  verfahren, 
wo  sich  Abweichungen  zeigen,  die  zu  wirklichen  Fehlern  werden  können. 
Das  ist  nach  unserem  Ermessen  der  Probirstein  für  die  Aechtheit  eines  Ge- 
burtshelfers, denn  er  findet  dabei  Gelegenheit,  zu  zeigen,  ob  er  den  regel- 
mässigen Gang  bei  der  Geburt  gründlich  kennt,  ob  er  die  Natur  in  den  oft 
noth wendigen  Ab-  und  Ausweichungen  versteht,  ob  er  abzuschätzen  weiss, 
was  und  wie  viel  er  ihr  dabei  überlassen  und  abnehmen  muss  und  ob  er  das 
richtige  und  leichte  Mittel  kennt. 

Wir  haben  schon  oben  §.  193  dieser  Abweichungen  im  Mechanismus 
gesundheitgemässer  Geburten  gedacht,  und  werfen  auf  sie  in  Rücksicht  der 
Behandlung  einen  Blick  zurück. 

a.  Das  Hinterhaupt  bleibt  an  der  hintern  Wand  des 
Beckens.  Wir  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  die  Drehung  des  Kopfes  um 
seinen  senkrechten  Durchmesser  öfters  erst  erfolgt,  wenn  der  Kopf  schon 
auf  den  Bodentheilen  des  Beckens  steht.  Erscheint  es  aus  irgend  einem 
Grunde  z.  B wegen  Enge  der  Schamspalte  bei  einem  derben  Mittelfleisch, 
etwas  beschränktem  Beckenausgange  wohl  wünschenswerth,  dass  das  Hin- 
terhaupt nach  vorn  komme,  so  muss  man,  so  weit  thunlick,  die  Ursachen, 
besonders  stürmische  Wehen,  berücksichtigen,  und  die  Kreissende  auf  die- 
jenige Seite  legen,  nach  welcher  hin  das  Hinterhaupt  liegt,  also  auf  die  linke 
bei  der  ersten  Scheitelbeinslage.  Auf  diese  Weise  sinkt  der  Grund  des  Ute- 
rus nach  der  linken  Seite  hin,  der  Rumpf  des  Fötus  nimmt  eine  von  links 
und  oben  nach  rechts  und  unten  schräge  Richtung  an,  der  Kopf  wird  bei  den 
Gontractionen  des  Uterus  mehr  nach  rechts  hin  und  das  Hinterhaupt  von  dei 
Wirbelsäule  durch  den  Halstheil  tiefer  hinabgedrückt  und  weicht  auf  den 
schiefen  Flächen  nach  vorn.  — Bleibt  der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  nach 
hinten  so  ist  eine  vorsichtige  Durchführung  desselben  durch  die  Schamspalte 
nothwendig,  und  muss  man  daher  die  Stirn,  auf  welcher  der  Daumen  liegt 
(§.  202),  allmählich  immer  mehr  durch  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  que 
ren  Durchmesser  unter  dem  Schambogen  bervorleiten. 

Die  Geburten  verlaufen  übrigens  ganz  regelmässig,  und  bedarl  es  ctei 
gewaltsamen  Drehungen  des  Kopfes  um  seinen  senkrechten  Durchmesser  mit 
der  Zange  unter  keinerlei  Umständen.  Darüber  bei  der  Zangenoperat.on 

b Ein  Scheitelbein  steht  tiefer  als  gewöhnlich.  Wir  ha- 
ben die  Ursachen  davon  oben  (§.  171)  angegeben,  auch  bemerkt,  dass  dabei 
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sehr  oft  die  Wehen  scheinbar  schwach  wären.  Wir  wollen  damit  voi 
unzeitigen  Gebrauch  sogenannter  Wehen  befördernder  Mittel  dringend  wm 
nen,  indem  gesteigerte  Wehen  das  Uebel  grösser  machen  als  es  ist.  lsl  üa 
nach  vorn  liegende  Scheitelbein  ungewöhnlich  tief  herabgetreten,  so  gieb 
man  der  Kreissenden  eine  stark  horizontale  Rückenlage,  und  lässt  den  Han- 
gebauch, wenn  ein  solcher  vorhanden,  kräftig  und  andauernd  nach  oben  hal- 
ten. Auf  diese  Weise  bekommt  mit  dem  Uterus  auch  der  Rumpf  des  Fötus 
eine  gerade,  mehr  nach  hinten  geneigte  Richtung,  so  dass  der  Kopf  von  dem 
Promontorium  mehr  ab-  und  das  nach  hinten  liegende  Scheitelbein  tiefer 
hinabgedrückt  wird.  Man  kann  auch  diesen  Vorgang  dadurch  befördern, 
dass  man  zwei  Finger  der  einen  Hand  gegen  das  tiefer  liegende  Scheitelbein 
während  der  Wehe  stemmt.  — Ist  das  nach  hinten  liegende  Scheitelbein 
ungewöhnlich  tief  herabgetreten,  so  geben  wir  der  Kreissenden  eine  mehr 
sitzende  Haltung,  lassen  sie  auch  wohl  im  Zimmer  etwas  herumgehen,  wäh- 
rend der  Wehe  niedersetzen,  um  auf  diese  Weise  mit  der  Richtung  des  Ule- 
ms und  des  Fötus  nach  vorn  eine  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  geraden 
Durchmesser  und  so  eine  tiefere  Stellung  des  nach  vorn  liegenden  Scheitel- 
beins zu  bewirken.  Nicht  selten  hat  sich  dieses  vorn  aufgestemmt,  so  dass 
man  seinen  Eintritt  und  seine  tiefe  Stellung  durch  einen  äusserlich  über  den 
horizontalen  Schambeinästen  angebrachten  Druck  begünstigen  kann.  Hält 
aber  die  vordere,  etwas  angeschwollene  Mutiermundslippe  das  nach  vorn 
liegende  Scheitelbein  zurück,  so  wenden  wir  mit  Erfolg  warme  Inject ionen 
an,  und  suchen  zugleich  mit  vier  angelegten  Fingerspitzen  die  Zurückziehung 
derselben,  besonders  ausser  der  Zeit  der  Wehe,  behutsam  zu  befördern. 

Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  von  allen  solchen  Versuchen  ab- 
zustehen ist,  wenn  irgend  ein  pathologisches  Verhältniss  im  Becken,  am 
Uterus  oder  am  Kinde  die  Ursache  einer  wirklich  fehlerhaften  Stellung  des 
Kopfes  ist.  Davon  in  der  Pathologie  der  Geburt. 

c.  Der  Kopf  macht  eine  zu  starke  Drehung  um  seinen 
Querdurchmesser.  Es  tritt  in  diesem  Falle  entweder  das  Hinterhaupt 
oder  die  Stirn  herab.  In  beiden  Fällen  kommt  es  häufig  vor,  dass  die  Kreis- 
sende selbst  eine  passende  Lage  annimmt  und  die  gewöhnliche  Stellung  des 
Kopfes  zu  Stande  kommt.  Nach  unserer  Erfahrung  hat  diese  abweichende 
Drehung  ihren  Grund  in  einem  Aufliegen  des  Hinterhauptes  oder  der  obern 
Partie  der  Stirn,  und  die  passende  Lagerung  der  Kreissenden  ist  auf  derjeni- 
gen Seile,  in  welcher  der  Kopf  aufsteht.  Noch  zweckmässiger  ist  es,  sich 
der  Hände  zu  bedienen,  und  zwar,  bei  einer  Abweichung  des  Kopfes  nach 
links  der  Mutter  der  rechten  Hand  äusserlich  an  der  Stelle,  wo  der  Kopf 
liegt,  während  die  linke  Hand  in  der  rechten  Seite  der  Mutter  an  den  Grund 
des  Uterus  gelegt  wird.  Es  befördert  diese  durch  einen  mässigen  Druck  die 
Neigung  des  Grundes  nach  links,  während  die  rechte  Hand  den  Kopf  nach 
der  obern  Apertur  leitet.  Es  ist  aber  hierbei  besonders  nolhwendig,  dass 
die  auf  den  Kopf  wirkende  Hand  denselben  etwas  erhebt,  losmacht,  ihn 
dann  erst  dem  Beckeneingange  zuschiebt  und  ihn  so  lange  fixirt,  bis  er  sich 
eingestellt  hat.  Auch  durch  innere  Handgriffe  kann  man  die  Einstellung 
des  Kopfes  bewirken,  wenn  jene  Mittel  nicht  ausreichen. 

Ist  aber  irgend  ein  pathologisches  Verhältnis^  die  Ursache  der  Abwei- 
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chung  des  Kopfes  noch  einer  Seile  hin,  oder  der  Kopf  so  weit  abgewichen,  dass 
er  eine  Drehung  tun  seinen  Querdurchmesser  nicht  machen  konnte,  so  ver- 
langt der  Zustand  andere  Eingriffe,  auf  die  wir  in  der  Pathologie  der  Geburt 
zurückkommen  werden,  und  daselbst  bei  der  fehlerhaften  Stellung  desKopfes. 

Es  ist  schon  oben  §.  173  darauf  hingewiesen  worden,  dass  man  bei  der 
Untersuchung  vorsichtig  sein  müsse,  um  die  Eihäute  nicht  zu  verletzen.  Aber 
auch  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  untersuche  man  sanft,  damit  das 
Kind  besonders  in  den  Augen  nicht  verletzt  werde. 

Auch  erinnern  wir  den  Anfänger  an  §.  176,  und  fordern  ihn  daher  drin- 
gend auf,  zu  bedenken,  dass  die  Geburt  eine  zwar  häufig  langsame,  aber  doch 
regelmässige,  und  jede  Uebereilung  zu  vermeiden  ist.  Man  muss  daher  immer 
auch  an  die  Abweichungen  des  Mechanismus  bei  Gesichtslagen  denken,  die 
die  Natur  gewöhnlich  nur  langsam  ausgleicht,  wie  z.  ß.  durch  Umwandlung 
in  Scheitelbeinslagen;  die  Drehung  des  Kinnes  nach  vorn  u.  s.  w.  ( C . Braun , 
Ueber  einen  seltenen  Mechanismus  bei  Gesichlslagen.  Wiener  Medic.  Halle, 
No.  I u.  2.  1860). 

B.  Einfache  und  complicirie  Steisslagen. 

Wenn  der  Rücken  bei  vorangehendem  Beckenende  desselben  auch  dann 
keine  Drehung  nach  vorn  macht,  wenn  die  Hüften  die  Schamspalte  über- 
schritten haben,  und  sich  aus  dem  Herzschlage  des  Kindes  ergiebt,  dass  eine 
Beschleunigung  der  Geburt  wünscbenswerth  ist,  so  lässt  man  die  Kreissende 
so  lange  weniger  stark  pressen,  bis  die  Drehung  des  Rumpfes  bewirkt  ist. 
Liegt  der  Rücken  nach  hinten  und  links  der  Mutter,  so  bringt  man  den  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  bei  gestreckt  nach  oben  liegenden  untern  Extre- 
mitäten hakenförmig  in  die  linke  Schenkelbeuge  und  leitet  diese  in  der 
Wehe  bei  einem  langsamen  Zuge  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutier 
hin,  um  den  Rumpf  um  seinen  senkrechten  Durchmesser  zu  drehen  und  die 
hintere  Fläche  nach  vorn  zu  bringen.  Ist  die  linke  untere  Extremität  vor- 
ausgegangen, so  kann  an  dieser  die  Drehung  bewirkt,  auch  schon  früher 
eingeleitet  werden,  wenn  die  Zehen  nach  vorn  und  oben  gerichtet  zum  Vor- 
schein kommen.  In  diesem  Falle  ergreift  man  den  Fuss  über  den  Knöcheln 
und  leitet  ihn  vorsichtig  an  dem  Schambogen  nach  rechts  und  unten.  Bei 
dieser  Stellung  des  Rückens  darf  man  aber  nie  in  der  rechten  Weiche  den 
Finger  einlegen  , oder  an  diesem  Schenkel  ziehen  , wenn  er  voran  kommt. 
Auch  wenn  beide  Füsse  vorangehen,  darf  nur  der  linke  Fuss  zur  vorsichtigen 
Peilung  der  Drehung  benutzt  werden.  Wenn  aber  der  Rücken  nach  hinten 
und  rechts  liegt,  so  bedient  man  sich  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  in 
der  rechten  Schenkelbeuge  und  benutzt  zur  Drehung  nur  die  rechte  un- 
tere Extremität  zur  Leitung  nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter.  Diesel- 
ben Handgriffe  finden  auch  dann  ihre  Anwendung,  wenn  der  Steiss  in  querer 
Stellung  durch  die  Schamspalte  dringen  will,  indem  hierdurch  das  Mittel— 
fleisch  der  Gefahr  der  Einreissung  besonders  ausgesetzt  ist. 

Es  geschieht  auch  bei  nach  vorn  beharrender  vordem  Fläche  des  Rum- 
pfes, dass  sich  das  Kinn  an  der  hintern  Fläche  der  Schamfuge  dicht  über  dem 
Schambogen  anstemmt  und  so  das  Hinterhaupt,  dann  der  Scheitel  und  auch 
wohl  die  Stirn  über  den  Damm  geht,  wodurch  dieser  gefährdet  wird,  auch 
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wolil  die  Geburt  des  Kopfes  allein  nicbl  oder  zu  langsam  erfolgt.  In  diesem 
Falle  gelang  es  uns  öfters,  den  Kopf  schnell  zu  exlrahiren,  wenn  wir  Zeige- 
und  Mittelfinger,  oder  jenen  allein,  die  FülilUäehe  der  linken  Hand  dem  Kopfe 
zugewandt,  an  der  inneren  Fläche  der  Schamfuge  einschoben,  sie  auf  den 
Oberkiefer  legten  und  einen  Zug  oder  Druck  nach  unten  ausführten.  während 
wir  dieselben  zwei  Finger  der  andern  Hand  mit  den  Spitzen  an  das  Hinter- 
haupt legten  und  dieses  nach  hinten  und  oben  schoben.  Steht  aber  der  Kopf 
hoch,  oder  gelingt  bei  lebendem  Kind  die  Extraction  nicht  schnell,  so  ralhen 
wir  dringend,  ohne  Verzug  sie  mit  der  Zange  zu  bewirken. 

Es  kann  auch  unter  besonderen  Verhältnissen  die  Hcrausbeförderung 
des  Kindes  schon  früher  und  selbst  bei  dei  Rückenlage  des  Kindes  nach  vorn 
indicirt  sein,  und  davon  bei  der  künstlichen  Extraction  des  Kindes. 


Behandlung  der  Nachgeburtsperiode. 

Wenn  der  Geburtshelfer  für  eine  Gebärende  gesorgt,  die  Geburt  geleitet  §.207. 
hat  oder  auch  nur  zur  Beruhigung  der  Familie  zugegen  geblieben  ist,  darf  er 
nun  die  Neuentbundene  nicht  früher  verlassen,  als  bis  die  Flacenla  entfernt 
und  jene  in  das  Wochenbette  gebracht  worden  ist.  Denn  gerade  in  der  Nach- 
geburtsperiode können  unerwartet  Verhältnisse  eintreten,  die  seine  Gegen- 
wart augenblicklich  nothwendig  machen,  wie  wir  bei  der  Pathologie  dieser 
Zeitperiode  erfahren  werden. 

Das  von  der  Mutter  getrennte,  in  warme  Tücher  eingehüllte  Kind  wird 
von  der  Hebamme  in  Empfang  genommen  und  ins  Bad  gebracht.  Es  ist  im- 
mer zweckmässig,  die  Temperatur  des  Badewassers  zu  prüfen,  und  auf  das 
Kind,  so  wie  gleich  nach  seiner  Geburt,  auch  jetzt  einen  Blick  zu  werfen, 
um  sich  von  seinem  Ansehn  und  seiner  äusseren  Gestalt  zu  überzeugen,  da- 
mit man  es  übernimmt,  falls  eine  Missbildung  sich  finden  sollte,  zur  geeig- 
neten Zeit  die  Verwandten  und  auf  die  vorsichtigste  Weise  die  Mutter  davon 
in  Kenn  Iniss  zu  setzen.  Man  entfernt  die  zu  den  Füssen  der  Entbundenen 
befindlichen  Vorrichtungen  zur  Anslemmung  der  Füsse,  lässt  die  Beine  an 
einander  legen  und  strecken,  und  bedeckt  die  Entbundene  etwas  wärmer 
als  es  während  der  Geburt  nöthig  war. 

Unter  der  Bedeckung  fühlt  man  dann  und  wann  durch  die  Bauchdecken 
nach  dem  Uterus,  aus  dessen  Beschaffenheit  man  schliessen  kann  ob  die 
P acenta  ihn  bereits  verlassen  hat  oder  noch  in  ihm  sich  befindet.’  Ist  der 
Uterus  weniger  fest  anzufühlen  und  grösser  als  gewöhnlich  , wird  er  zeit- 
weise harter,  aber  nicht  viel  kleiner,  klagt  dabei  die  Entbundene  periodisch 

Tr?n’,  S0„f  d,es  Sewöhnlich  ein  »■»«,  d»ss  der  Uterus  damit 

„,a„  !l  k8  d,e  :T"ll,!i  zu  lBsen  und  a,ls  seiner  Höhle  zu  treiben.  Zieht 
n dabe,  in  kurzen  Absätzen  und  nur  schwach  an  der  Nabelschnur,  so  fühlt 

he  auf  den  Bauch  gelegte  Ilond,  ob  sich  der  Uterus  dabei  bewegt  oder  nicht. 
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ist  er  als  von  dem  regelmässigen  Hergänge  abgewiclicn  zu  betrachten,  und 
eine  besondere  Behandlung,  die  wir  in  der  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode 
lehren  werden,  erfordert. 

Wenn  sich  aber  aus  der  Härte  und  Kleinheit  des  Uterus,  die  er  hat,  oder  - j 
während  einer  Nachwehe  erlangt , aus  der  Unbeweglichkeit  desselben  bei 
jenen  Zügen  ergiebt,  dass  die  Placenta  den  Uterus  verlassen  hat,  so  über- 
nimmt man  ihre  Entfernung. 

Die  Extraction  der  Placenta  bewirkt  man  auf  folgende  Weise.  Wenn 
man  an  der  rechten  Seite  der  Entbundenen  mit  dem  Gesichte  ihr  zugekehrt 
sitzt,  bringt  man  die  linke  Hand  unter  dem  rechten  im  Knie  etwas  gebogenen 
Schenkel  der  Entbundenen  zu  den  Geschleclitstheilen  derselben  hin,  während 
man  zu  diesen  mit  der  rechten  Hand  über  den  Schenkel  geht.  Mit  dieser 
wickelt  man  zunächst  die  Nabelschnur  um  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  und  setzt  den  Nagel  des  Daumens  auf  das  Endstück  der  Nabelschnur, 
um  sie  festzuhalten.  Nie  aber  darf  mit  dieser  Hand  ein  starker  Zug  ausge- 
führl  werden,  da  man  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  der  Placenta  nicht  kennt, 
und  sie  daher  bei  einer  Insertio  marginalis , velamenlosci  oder  furcalis , und 
auch  bei  einer  weichen,  dünnen  oder  faulenden  Nabelschnur  leicht  abgeris- 
sen werden  kann.  Dies  ist  aber  immer  unangenehm,  indem  theils  die  Ex- 
traction weniger  leicht  gelingt,  theils  auch  die  rechte  Hand  den  Führer  zu 
der  Placenta  hin  verliert,  denn  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
werden  an  der  etwas  angezogenen  Nabelschnur  in  die  Scheide  gebracht, 
Stossen  hier  diese  Finger  auf  den  Rand  der  Placenta,  so  ergreift  man  sie  mit 
ihnen  und  zieht  sie  langsam  aus  der  Scheide  hervor,  wobei  man  sich  nun 
auch  der  linken  Hand  bedient,  und  die  Placenta  langsam  durch  die  Scham- 
spalte leitend  einige  Male  dreht  und  so  die  Eihäute  gleichsam  aufwickelt. 
Immer  ist  es  der  Vorsicht  gemäss,  die  Entbundene  nicht  mitpressen  zu  las- 
sen, sondern  ihr  jede  Mithülfe  zu  verbieten,  und  den  Uterus  äusserlich  be- 
wachen zu  lassen,  um  bei  der  Extraction  um  so  vorsichtiger  zu  sein,  falls  er 
tief  in  das  Becken  folgt.  Es  geschieht  nämlich  auch,  dass  ein  Theil  der  Pla- 
centa sich  in  der  Scheide  befindet,  der  andere  aber  von  dem  Muttermunde 
zurückgehalten  wird.  Ist  dies  der  Fall,  so  folgt  der  Uterus  dem  Zuge,  und 
man  muss  dann  Zeige-  und  Mittelfinger  bis  an  den  Muttermund  vorschieben 
und  von  diesem  aus  die  Wegnahme  nach  und  nach  bewirken.  Ohne  Im- 
stande bringt  man  die  halbe  Hand  ein,  selbst  die  ganze,  wenn  man  mit  jenen 
Fingern  den  Muttermund  nicht  erreichen  kann.  Hält  dieser  die  Placenta  zu 
fest°und  macht  der  Versuch  der  Wegnahme  der  Entbundenen  Schmerzen,  so 
steht  man  davon  ab,  und  nach  kurzer  Zeit  folgt  sie  ohne  künstliche  Nach- 
hülfe, oder  man  wiederholt  den  Versuch,  wenn  man  durch  die  Bauchdecken 
fühlt,  dass  der  Uterus  weicher  geworden  ist. 

In  manchen  Fällen  hat  der  Uterus  die  Placenta  zwar  ausgeslossen,  diese 
aber  folgt  nicht,  und  ist  auch  zuweilen  in  der  Scheide  scheinbar  nicht  zu 
fühlen  Zieht  man  etwas  an  der  Nabelschnur,  so  ist  sie  wie  angenagelt  un 
der  Uterus  bewegt  sich  beim  Zuge  nicht.  Verfolgt  man  nun  die  Nabelschnur, 
so  lie°t  sic  dicht  an  der  innern  Fläche  der  Schamfuge  hinauf  und  biegt  sic 
am  obern  Band  derselben  nach  den  Bauchdecken  hin  um.  Es  liegt  hier  ie 
Placenta  quer  über  den  horizontalen  Schambeinästen  mehr  auf  dem  linken 
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oder  auf  dem  rechten  Asl.  Auch  in  diesem  Falle  ist  cs  zweckmassig,  mit  dei 
halben  oder  ganzen  Hand  einzugehen,  und  die  gewöhnlich  fest  aulliegende 
Placenta  erst  etwas  nach  oben  zu  heben,  dann  sic  nach  hinten  und  unten  hei- 
abzuleiten,  wobei  man  auch  öusserlich  einen  Druck  über  den  horizontalen 
Schambeinästen  anbringen  kann.  Wir  müssen  Anfänger  warnen , bei  der 
Wegnahme  der  Placenta  so  lange  mit  den  Fingern  hin  und  her  zu  fahren  und 
doch  immer  nicht  zum  Zwecke  zu  kommen.  Fs  ist  hierbei  viel  besser,  einen 
kurzen  Schmerz  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  zu  machen,  als  einen  so 
langen  und  am  Ende  doch  erfolglosen  mit  zwei  Fingern. 

In  der  neuern  Zeit  hat  man  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  man 
auch  hier  der  Natur  nicht  zu  schnell  vorgreifen  , die  träge  Wehenthätigkeit 
durch  Reiben  des  Uterus  anregen,  dann  denselben  mit  der  Hand  umfassen 
und  einen  sanften  Druck  ausüben  solle,  wo  dann  die  Placenta  aus  der  Gebär- 
mutter heraustrete  (Crede).  Wirralhen,  dieses  Verfahren  immer  anzuwenden, 
wenn  es  auch  nicht  in  allen  Fällen  ausreichen  wird. 

Die  entfernte  Placenta  hat  man  anzusehen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass 
kein  Theil  zurückgeblieben  ist.  Nicht  gleichgültig  ist  die  Entfernung  der 
Placenta,  wenn  sich  dieselbe  noch  im  Uterus  befindet.  Wir  werden  jedoch 
darüber  erst  bei  der  Pathologie  der  Nachgeburlsperiode  uns  aussprechen. 


Auf  zwei  Punkte  wollen  wir  hier  noch  aufmerksam  machen.  Erstens§.209. 
vergesse  der  Geburtshelfer  nie,  möge  er  operirt  haben  oder  nicht,  bei  Weg- 
nahme der  Placenta  oder  nachher  das  Mittelfleisch  genau  zu  untersuchen,  um 
sich  in  Kenntniss  zu  setzen,  ob  vielleicht  ein  Einriss  vorhanden  ist  oder  nicht, 
und  wenn  er  sich  findet,  ob  er  nur  unbedeutend  ist  oder  ob  er  zu  Übeln  Fol- 
gen führen  kann.  In  beiden  Fällen  ist  es  nolhwendig,  sogleich  lauwarme 
Fomentationen  von  einem  aromatischen  Thee  vorläufig  machen  zu  lassen, 
und  dann  nach  den  Umständen  ernste  Massregeln  zu  ergreifen.  Ein  gänz- 
liches Uebersehen  kann  seinem  Rufe  unendlich  schaden,  denn  es  entsteht 
dann  sehr  leicht  ein  Fieber,  dessen  Quelle  er  nicht  findet,  und  von  den  bran- 
digen Wundlefzen  aus  breitet  sich  das  Uebel  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide 
u.  s.w.  aus;  dem  können  Vorsichlsmassregeln  vorbauen.  Es  bedarf  zu  die- 
ser ersten  Untersuchung  der  Augen  nicht,  und  reicht  der  Finger  vollkommen 
aus,  indem  man  mit  der  Fühlfläche  desselben  den  vordem  Rand,  die  innere 
und  äussere  Fläche  des  Mittelfleisches  untersucht  und  bei  einem  Einriss  seine 
Tiefe  mit  der  Entfernung  vom  After  vergleicht. 

Der  zweite  Punkt  ist,  nie  zu  versäumen,  nach  Wegnahme  der  Placenta 
innerlich  nachzufühlen,  ob  der  Uterus  nicht  etwa  invertirt  ist  oder  sich  regel- 
. widrig  gesenkt  hat.  Es  fehlt  nicht  an  Fällen,  wo  eine  Inversion,  die  wäh- 
rend der  Geburt  entstanden  war,  später  bemerkt  wurde,  und  nicht  beseitigt 
werden  konnte,  während  sie,  gleich  entdeckt,  hätte  durch  die  Reposition  ge- 
hoben werden  können.  Hat  sich  der  Uterus  sehr  gesenkt,  so  kann  durch 
eine  vorsichtige  Behandlung,  durch  Verhütung  eines  zu  frühen  Aufstehens 
u.  s.  w.  gerade  im  Wochenbette  zur  Zeit  der  Rückbildung  des  Uterus  das 
Uebel  rückgängig  gemacht  werden. 


Ist  die  Placenta  entfernt,  die  Entbundene  gereinigt,  so  wird  ein  warmes  8 210 
Tuch  auf  den  Unterleib  gelegt,  die  nassen  Unterlagen  werden  durch  trockene 
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ersetzt  und  die  iiusseren  Geschlechtstheile  mit  einem  Slopftueh  bedeckt.  Es 
ist  zweckmässig,  der  Wöchnerin  eine  Tasse  warmen  Fliederthee  zu  reichen. 

Ehe  man  nun  die  Wöchnerin  verlässt,  fühlt  man  schliesslich  nochmals 
nach  dem  Unterleib  und  dem  Uterus,  erkundigt  sich  nach  der  abgehenden 
Blutmenge,  wirft  noch  einen  Blick  auf  das  Kind  und  hört  auf  seine  Respira- 
tion. Man  verbietet  endlich  alle  Besuche,  Störungen  im  Schlaf  der  Mutter 
und  bestimmt  vorläufig  bis  zu  einem  folgenden  Besuch  die  Diät. 

H.  F.  Delius  resp.  Ch.  H.  Schreyer,  Cautelae  nonnullae  circa  secundinarum  educ- 
tionem.  Erlang.  1 775.  — Aepli,  Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachgeburt  etc.  Zürich 
1 776.  S.  1 06  — 1 08.  — Ad.  Ulsamer,  Das  Nachgeburtsgeschäft.  Würzb.  1 827.  — J.  A. 
Stoltz,  De  la  delivrance.  Strasb.  1834.  — Flügel  i.  d.  Deutsch.  Klinik.  1852.  No.  50. 
S.  566.  — Crede , lieber  die  zwecktnässigsle  Methode  der  Entfernung  der  Nachgeburt. 
Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.XVIl.  Hft.  4.  S.174.  — Hohl,  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  2. 


Viertes  Kapitel. 

Die  Geburt  mehrerer  Kinder  und  ihre  Behandlung. 

(Zwillings-,  Dril  lings  gebürt.) 

g 2 I I . Man  kann  zwar  die  Geburten  von  Zwillingen,  Drillingen  u.  s.  w.  den 
Eutokieen  beizählen,  indem  im  Allgemeinen  die  Mehrzahl  der  Kinder  durch 
die  Kräfte  der  Natur  allein  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  geboren  wer- 
den. Indessen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  es  eigenthümliche,  aus  der  Mehr- 
zahl der  Kinder  entspringende  Verhältnisse  giebt,  die  bei  der  Geburt  eines 
Kindes  gar  nicht  oder  seilen  Vorkommen.  Wir  rechnen  hierher  z.  B.  den 
öfters  früher  erfolgenden  Eintritt  der  Geburt;  die  Gefahr  für  die  Mutter  nach 
der  Geburt  des  ersten  Kindes,  besonders  bei  Drillingen,  Vierlingen,  in  Rück- 
sicht leicht  eintretender  Blutung;  die  Gefahr  für  das  zweite,  bei  Drillingen 
für  das  dritte  Kind  u.s.w.  in  Bezug  auf  vorkommende  Lösung  der  Placenta 
nach  der  Geburt  des  ersten  oder  der  ersten  Kinder;  die  nicht  seltenen  feh- 
lerhaften Lagen  der  folgenden  Kinder;  die  gleichzeitige  Einstellung  beider 
Kinder  in  den  Beckeneingang;  das  nicht  so  seltene  Vorkommen  eines  mon- 
strösen Zwillings  neben  einem  normalen.  Wir  werden  in  der  Pathologie  der 
Geburt  darauf  zurückkommen. 

ln  Rücksicht  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Zwillingsgeburten 
in  Vergleich  zu  den  einfachen  Geburten  lässt  sich  eine  bestimmte  Zahlenan- 
gabe nicht  machen,  indem  in  manchen  Jahren  mehr  Zwillinge,  selbst  Dril- 
linge geboren  werden,  als  in  anderen,  und  mehrfache  Geburten  in  verschie- 
denen Gegenden  häufiger,  als  in  anderen  Vorkommen.  So  kommt  in  Irland 
I Zwillingsgeburt  auf  60,  in  London  auf  90,  in  Frankreich  auf  1 46  Geburten. 
Im  Dubliner  Entbindungshause  wurden  unter  140,000  Geburten  ein  Mal  "Vier- 
linge geboren.  Man  kann  annehmen,  dass  die  70.  bis  100.  Geburt  eine  Zwd- 
lingsgeburt  ist,  auf  7— 900  Geburten  eine  Drillingsgeburt  kommt  und  noch 
seltener  Vierlinge  und  Fünflinge  geboren  werden.  Nach  II.  Meckel' s gross- 
artiger Zusammenstellung  kamen  unter  12,822,945  Geburten  141,7 In  Zwil 


lings-, 


1588  Drillings-  und  35  Vierlingsgeburtcn  vor  (Ueber  die  Verhältnisse 
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d Geschlechts,  der  Lebensfähigkeit  u.  der  Eihäule  bei  einfachen  u.  Mein  - 
gebürten  in  Müller' s Archiv  1850.  S.  234).  Levij  fand  unter  7742  Geburten 
N 7 Zwillingsgeburten  (Hosp.  Meddelelser.  Bd.V).  Nicht  selten  haben  Frauen, 
die  Drillinge  oder  Vierlinge  gehören,  früher  schon  Zwillinge  geboren. 

Die  Diagnose  während  der  Schwangerschaft  haben  wir  §.  84  bespro-§  212 
eben.  Zur  Zeit  der  Geburt  können  die  dort  angegebenen  Zeichen  zu  einer 
grösseren  Geltung  kommen,  wenn  die  Geburt  des  ersten  Kindes  noch  im 
Gange  ist.  Wir  wollen  aber  den  Anfänger  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
er  sich  nicht  genug  vorsehen  kann,  um  nicht  getäuscht  zu  werden  und  gegen 
die  Verwandten  ein  falsches  Urtheil  zu  stellen.  Wir  wollen  ihm  nur  sagen, 
dass  wir  Gelegenheit  gehabt  haben,  von  einem  beschäftigten  Geburtshelfer 
zu  vernehmen,  dass  er  die  Ursache  einer  Verzögerung  der  Geburt  in  dem 
Vorhandensein  von  Zwillingen  fand , auf  die  er  aus  der  Gestalt  des  Uterus 
schloss,  und  wir  ihn  nur  von  seiner  Behauptung  abbringen  konnten,  als  wir 
mit  dem  Katheter  die  mit  Urin  sehr  gefüllte  Blase  entleerten.  Hier  hatte  die 
dicht  am  Uterus  liegende  und  bis  fast  an  seinen  Grund  reichende  Blase  ge- 
täuscht. Es  nimmt  aber  während  der  Geburt  der  Uterus  bei  nur  einem 
Kinde  zuweilen  eine  Gestalt  an,  die  besonders  während  einer  Wehe  ihm  den 
Schein  giebt,  als  enthalte  er  Zwillinge,  indem  er  in  den  Tubengegenden  zwei 
seitlich  hervortretende  Erhabenheiten  zeigt,  zwischen  welchen  in  der  Mitte 
des  Grundes  oder  etwas  mehr  nach  einer  Seite  eine  Einbiegung  sich  befindet, 
so  dass  er  nicht  convex,  sondern  concav  erscheint.  Wir  fanden  diese  Gestalt 
bei  Formfehlern  des  Uterus  z.  B.  bei  der  Schiefheit,  dann  bei  der  Lage  des 
Kindes  dicht  an  der  Ulerinwand  der  einen  Seite,  während  das  Fruchtwasser 
in  der  andern  in  grösserer  Menge  sich  befand,  auch  bei  der  hohen  Lage  eines 
grossen  Kindes,  wobei  der  Kopf  gross  oder  das  Becken  eng  war.  Fühlt  man 
aber  ausser  derWehenzeit  einen  so  gestalteten  Uterus  an,  so  ist  er  am  Grunde 
etwas  mehr  gerundet,  die  starken  Erhabenheiten  zu  den  Seiten  desselben 
treten  weniger  hervor,  und  die  eine  Hälfte  des  Uterus  ist  compressibeler, 
weniger  hart  als  die  andere.  Auch  kann  man  aus  dem  grossen  Kopfe  schlies- 
sen,  dass  nur  ein  Kind  vorhanden  sein  kann. 

Sicherer  wird  die  Diagnose  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes.  Es  ist 
dies  meist  kleiner,  als  ein  einzelnes  Kind.  Da  aber  auch  kleine  einzelne 
Kinder  geboren  werden,  so  kann  man  daraus  allein  auf  Zwillinge  nicht  schlies- 
sen,  und  muss  den  Uterus  äusserlich  untersuchen,  der  dann  noch  einen  "rös— 
seien  Umfang  hat,  als  nach  der  Geburt  eines  einzelnen  Kindes.  Auch  hier— 
he*  hat  man  daran  zu  denken,  dass  der  Uterus  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei 
Verhaltung  einer  grossen  Placenta  in  einem  sich  weniger  vollständig  conlra- 
hi' enden  oder  in  einem  alonischen  Uterus  ungewöhnlich  gross  sein  kann, 
während  er  bei  einem  sehr  kleinen  in  ihm  befindlichen  Zwilling  von  gerin- 
gem Umfange  gefunden  wird.  Der  Herzschlag  des  lebenden  Kindes  kann 
nicht  hörbar,  das  Kind  todt  sein.  Immer  aber  ist  die  Auscultation  ein  wich- 
Uges  Mittel.  So  unterschied  Adelmann  durch  den  Gebrauch  des  Hörrohrs 
, lod  eines  während  der  Geburt  gestorbenen  Kindes,  und  das  Leben  eines 
andern,  welches  man  den  Erscheinungen  nach  hätte  für  todt  hallen  können 
W ürlemb.  med.  Gorresp.  BL  III.  No.  38).  Erst  das  Fühlen  von  Kindesthei- 
ien  be.  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung,  so  wie  das  Stellen  einer 
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zweiten  Binse  giebl  Gewissheit.  Es  kommt  aber  bisweilen  vor,  dass  nach 
dei-  Geburt  eines  einzelnen  Kindes  scheinbar  eine  Blase  sich  stellt,  indem  ein 
Theil  der  Eihäute  aut  dem  Muttermunde  liegt  und  in  demselben  Blut  sich  ge- 
sackt hat.  Eine  solche  herabtrelende  Blase  ist  aber  schwerer  als  eine  mit 
Fruchtwasser  gelullte,  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  dichter,  und  wird  sie 
bei  Contractionen  des  Uterus  nicht  gespannt. 


.213. 


Der  Mechanismus  der  Geburt  ist  gewöhnlich  derselbe,  wie  wir  ihn 
bei  dem  einzelnen  Kinde  beschrieben  haben.  Es  stellen  sich  entweder  beide 
Zwillinge  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt,  oder  beide  mit  dem  Steisse,  oder  der 
erste  mit  dem  Kopfe  und  der  zweite  mit  dem  Steisse  oder  umgekehrt.  In- 
dessen kommen,  wie  wir  unten  lehren  werden,  auch  fehlerhafte  Lagen  bei- 
der Zwillinge,  häufiger  des  zweiten  als  des  ersten  vor,  und  bei  einer  Zwil- 
lingsgeburt fanden  wir,  dass  beide  Köpfe  zugleich  in  das  Becken  eingetreten 
waren.  Andere  Millheilungen  §.  307.  Dieselbe  Beobachtung  machte  Chailly- 
llonore  bei  einer  Drillingsgeburt  (Bull,  de  therap.  Aoüt  1842).  ln  zwei  Fäl- 
len von  Drillingen,  die  uns  vorgekommen,  beobachteten  wir  nur  Kopflagen, 
und  auch  Naegele  machte  dieselbe  Erfahrung  (Medic.  Annalen.  XI.  Hell  4. 
S.  526).  In  andern  mitgetheillen  Fällen  kamen  auch  fehlerhafte  Lagen  vor. 
Nach  Nagel's  Bericht  über  eine  von  ihm  beobachtete  Vierlingsgeburt  hatte 
die  Frau  zw'ei  Mal  Zwillinge  geboren,  die  Vierlinge  ausgelragen,  und  das 
erste  Kind  hatte  sich  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt  gestellt,  die  zwei  folgenden 
in  einer  fehlerhaften  Lage,  das  vierte  wmrde  in  den  Eihäuten  geboren  (Ver- 
handlungen in  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  Jahrg.  1 846.  S.  I 16). 
In  einem  von  Schiele  beobachteten  Falle  halten  die  Drillinge  fehlerhafte  Lagen 
(Pr.  Vereinsztg.  1840.  S.  189).  Brunzlow  sah  Drillinge  in  normaler  Kopflage, 
den  dritten  in' der  Steisslage  sich  zur  Geburt  stellen  (Med.  Zeitg.  v.  \ ei . f. 
Heilk.  in  Pr.  1841.  S.  81).  Ueber  Vierlinge,  von  welchen  jeder  mit  den  Füs- 
sen voran  lebend  geboren  wurde,  giebt  Pfau  Bericht  und  Capelleth  sah  \on 
Vierlingen  drei  in  der  Scheitel—,  einen  in  der  Steisslage  geboten  werden 
(Giornale  per  serv.  ai  progr.  della  patol.  Jan.  u.  Febr.  1844). 

Bei  Zwillingen  ist  es  auch  häufig  der  stärkere,  der  sich  zuerst  zur  Ge- 
burt stellt,  doch  haben  wir  auch  das  Gegentheil  gesehen,  indem  der  kleinere 
Zwilling  dem  grösseren  voranging. 


Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  können  wir  auch  die  Angabe,  dass  der  ^ er- 
lauf der  Geburt  langsamer  sei,  als  bei  einem  einzelnen  Kinde,  bestätigen. 
Den  Grund  dazu  finden  wir  theils  in  der  grossen  Ausdehnung  des  Uterus, 
zufolge  deren  die  Längsfasern  desselben  auf  die  Erweiterung  des  Muttermun- 
des eine  geringere  Kraft  ausüben  können,  theils  in  der  Ungleichheit  der  Wir- 
kungen der  Contractionen  des  Uterus  auf  das  vorzubewegende  Kind  wegen 
des  in  seiner  Höhle  noch  befindlichen  Kindes,  des  Fruchtwassers  und  der 
ihm  anhängenden  grösseren  Placenta,  theils  endlich  darin,  dass  ein  Thei  er 
Kraft  des  Uterus  auf  das  vorzubewegende  Kind  an  dem  anderen  im  blerus 
befindlichen  sich  bricht,  verloren  gehl.  Wir  .heilen  daher  die  Meinung  nicht, 
nach  welcher  bei  mehrfachen  Schwangerschaften  die  W ehenkrafl  immei 
auf  eines  der  Kinder  gerichtet  sei,  indem  dann  die  Richtung  der  Wehen 
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abnorme  wäre,  wodurch  die  Vorbewegung  des  einen  Zwillings  nicht  befin- 
den werden  würde.  Wir  haben  auch  nie  bei  Zwillingsgeburten,  in  andern 
Fällen  wohl,  eine  Ungleichheit  in  der  Contractionskraft  am  Uterus  beim  i en 

können.  _ 

Sehr  verschieden  ist  die  Zeit,  in  welcher  die  Geburt  des  andern  mmi 

lings  der  ersten  folgt.  Oft  geschieht  es,  dass  gleich  nach  der  ersten  Geburt 
die^ zweite  Blase  sich  stellt,  während  in  andern  Fällen  Stunden  und  Tage 
vergehen,  ehe  die  Geburt  von  Neuem  beginnt.  Mutier  und  Kind  können  sich 
dabei  wohl  befinden.  Es  giebt  aber  wohl  Verhältnisse,  die  zwischen  beiden 
Geburten  eintreten  und  der  Mutier  wie  dem  Kinde  gefährlich  werden  kön- 
nen. Wir  besprechen  sie  in  der  Pathologie  der  Geburt. 


Die  Nachgeburtsperiode  w'eicht  nur  in  Hinsicht  der  Dauer  zuwei-§  214. 
len  von  der  gewöhnlichen  nach  einem  einzelnen  Kinde  ab,  indem  die  Lösung 
und  Ausstossung  der  Placenten  sich  verzögert.  Es  kommt  hier  die  langsa- 
mere Rückbildung  des  abnorm  ausgedehnt  gewesenen  Uterus  in  Anschlag. 

Haben  Zwillinge  nur  eine  Placenta,  so  folgt  sie  nach  der  Geburt  des  zweiten 
Kindes.  Hat  jeder  Zwilling  seine  Placenta,  so  geschieht  es  in  einzelnen  Fäl- 
len wohl,  dass  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  die  Placenta  desselben 
sogleich  folgt.  Bei  Drillingen  und  Vierlingen  kommt  derselbe  Vorgang  vor, 
doch  geschieht  es  noch  leichter,  dass  sich  die  Placenten  vor  dem  letzten 
Kinde  lösen. 


Die  Behandlung  der  Geburten  mehrerer  Kinder  ist  im  Allgemeinen  §.215. 
keine  andere  als  die  der  einfachen  Geburten.  Es  gilt  dies  besonders  in  Rück- 
sicht des  Verhaltens  bei  der  Geburt  eines  jeden  einzelnen  Kindes  selbst.  An- 
ders verhält  es  sich  in  Hinsicht  der  Zeit,  welche  zwischen  den  Geburten  der 
einzelnen  Kinder  liegt.  Hat  man  sich  nämlich  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  überzeugt,  dass  sich  noch  ein  Kind  im  Uterus  befindet  und  die  Kreis- 
sende davon  in  Kenntniss  gesetzt,  wobei  man  nach  der  Individualität  dersel- 
ben und  nach  den  Ursachen,  zufolge  deren  es  ihr  unerfreulich  sein  kann, 
mehr  als  ein  Kind  zu  gebären,  die  Art  der  Mittheilung  zu  wählen  hat,  so  un- 
tersucht man  innerlich,  um  nach  den  Resultaten  der  Exploration  ein  passi- 
ves Verhalten  zu  befolgen,  oder  ein  actives  Verfahren  einzuschlagen.  Es 
kann  also  die  Dauer  der  Zwischenzeit  allein  unsere  Handlungsweise  nicht 
bestimmen,  sondern  sie  hängt  lediglich  von  den  Umständen  ab,  nämlich  von 
dem  Befinden  der  Mutier,  von  der  Lage  und  dem  Befinden  des  noch  im  Uterus 
befindlichen  Kindes.  Ist  demnach  das  erste  Kind  geboren,  befindet  sich  die 
Mutter  wohl,  stellt  sich  eine  zweite  Blase  oder  auch  diese  zur  Zeit  noch  nicht, 
sind  Wehen  wieder  eingetreten  oder  verhält  sich  der  Uterus  ruhig,  stellt  sich 
das  folgende  Kind  mit  Kopf  oder  Sleiss  zur  Geburt,  und  ist  der  Abgang  von 
Blut  in  keiner  Weise  bedrohlich,  so  befolgen  wir  ein  passives  Verhalten,  ohne 
selbstverständlich  die  Mutter  zu  verlassen  , wenn  die  Schwangerschaft  ihr 
gewöhnliches  Ende  erreicht  hat.  Unter  solchen  Umständen  ist  jeder  Eingriff 
Verfehlt,  aber  um  so  mehr  dann,  wenn  die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem 
Ende  noch  nicht  gekommen  ist.  Hier  nämlich  kann  es  geschehen,  dass  ein 
Zwilling  zu  früh  geboren  wird  und  der  andere  zurückbleibt  und  seine  Reife 
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erreicht.  So  gebar  nach  Levret's  Mittheilung  eine  Frau  in  der  Hälfte  ihrer 
vierten  Schwangerschaft  einen  Knaben  und  rechtzeitig  ein  Mädchen  (Cornpte 
rendu  des  travaux  de  la  soc.  de  Medic.  de  Lyon.  1826.  v.  Siebold' s Journ. 
Bd.  VII.  St.  2.  S.636).  Newnham  beobachtete  eine  Zwillingsgeburt,  bei  wel- ■ 
eher  im  7.  Monate  ein  Fötus  mit  seiner  Placenta  ausgestossen  und  nach  59 
Tagen  ein  zeitiger  und  gesunder  Fötus  geboren  wurde  (Medic.  Recorder  of 
Philadelphia.  Jul.  1824.  Notiz,  von  r.  Froriep , Decbr.  1824.  No.  181.  S.  79). 
Anderer  Fälle  dieser  Art,  so  wie  solcher,  bei  welchen  die  Geburt  des  zwei- 
ten Kindes  nach  Stunden  und  nach  2,  7,  17  Tagen  .erfolgte,  gedenken  wir 
nicht  weiter.  Es  können  aber  allerdings  Umstände  eintreten,  die  von  der 
Mutter  oder  dem  Kinde  ausgehen  und  ein  actives  Verfahren  dringend  gebie- 
ten. Auch  dieses  Verhältniss  soll  in  der  Pathologie  der  Geburt  erörtert 
werden. 

Ist  das  erste  Kind  geboren,  so  muss  die  Nabelschnur  doppelt  unterbun- 
den werden,  da  es  nicht  an  Fällen  fehlt,  wo  Anastomosen  zwischen  den  Pla- 
centen  bestanden.  Es  kann  unter  Umständen  auch  erforderlich  sein,  den 
Erstgeborenen  mit  einem  besondern  Zeichen  zu  versehen. 

Nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  ist  das  Verhalten  in  Rücksicht  der 
Wegnahme  der  Placenten  dasselbe  wie  nach  der  Geburt  eines  einfachen  Kin- 
des. Da  wir  aber  hier  zwei  Nabelschnüre  haben,  so  ist  es  nicht  gleichgültig, 
ob  wir  beide  zugleich  fassen  oder  nur  eine  und  w’elche.  Beide  zu  ergreifen 
ist  nicht  zweckmässig,  sondern  man  versucht  abwechselnd  mit  leisem  Zuge 
an  beiden,  welcher  von  ihnen  die  Placenta  am  ersten  zu  folgen  scheint,  und 
überzeugt  sich  zugleich  davon  mit  den  in  der  Scheide  befindlichen  Fingern. 
An  dieser  Nabelschnur  allein  unterstützt  man  die  Extraction.  Auch  hier 
kann  Crede’s  Methode  in  Anwendung  kommen  (§.  208). 

J.  A Schelelig,  Diss.  inaug.  de  partu  gemellorum.  Chilon.  1789  — Lebaube,  Sur  la 
delivrance  en  göneral  et  sur  la  ligature  du  cordon  ombilical  dans  le  cas  de  grossesse 
composee.  These,  Paris  1817.  — Veit  a.  a.  0.  VI.  1856.  S.  126. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

36.  Die  Erstgeburt  kann  bei  Zwillingen  in  Bezug  auf  Erbschaftsrechle  in  Frage  ge- 
stellt werden.  Es  soll  daher  die  Hebamme  die  verschiedenen  Kinder  nach  der  Reihen- 
folge ihrer  Geburt  dergestalt  kenntlich  zeichnen,  dass  keine  Verwechselung  stattfinden 
kann  (Lehrbuch,  1840.  S.  206.  1).  Es  wird  in  manchen  Fällen,  wo  diese  Vorsicht  unter- 
lassen worden  ist,  die  Kinder  besonders  von  gleichem  Geschlechte  sind,  eine  Entschei- 
dung kaum  möglich  sein.  Die  Grösse  des  einen  Kindes  gegenüber  dem  andern  kleine- 
ren berechtigt  keineswegs  zur  Annahme,  dass  der  grössere  Zwilling  der  Erstgeborene 
sei.  Würde  die  Hebamme  gleich  oder  bald  nach  der  Geburt  wissen,  in  welcher  Kopf- 
stellung der  erste  und  in  welcher  der  zweite  Zwilling  geboren  worden  sei,  so  könnte, 
wenn  nicht  beide  in  derselben  zu  Tage  gekommen,  die  Kopfgeschwulst  auf  dem  linken 
oder  rechten  Scheitelbein  Auskunft  geben.  So  auch  wenn  sie  weiss,  dass  der  erste  mit 
dem  Kopfe,  der  andere  mit  dem  Steisse  zur  Geburt  sich  gestellt  hat.  — In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  erste  Zwilling  zum  Theil  mit  dem  Kopfe  oder  dem  Rumpfe  ge- 
boren ist,  gilt  der  andere,  der  mit  dem  Kopfe  zugleich  ins  Becken  getreten,  die  weitere 
Geburt  des  erstem  hindert,  und  durch  die  Kunst  zuerst  zu  Tage  gefördert  wird,  als  Erst- 
geborner [Hohl,  Neue  Zcitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.32.  1852.  S.  9). 
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Zweite  Abtlieihmg. 

Pathologie  und  Therapie  der  Geburt. 

Wir  stellen  dieser  wichtigen  Abtheilung  einige  einleitende  Worte  voran.  §-216. 

Wir  haben  es  nie  verkannt,  dass  eine  systematische,  zweckmässige  An- 
ordnung des  Vortrags  der  Dystokien,  d.  h.  der  fehlerhaften  Geburten  mit 
grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  und  fühlen  dies  jetzt  um  so  beun- 
ruhigender, als  wir  in  diesem  Augenblicke  ihnen  so  nahe  stehen  und  sie 
überwinden  sollen.  Den  Blick  auf  unsere  Schüler  und  junge  Anfänger  vor- 
zugsweise gerichtet,  bestrebt,  ihnen  das  Studium  möglichst  zu  erleichtern, 
haben  wir  endlich,  nicht  ohne  ernste  Ueberlegung,  den  Entschluss  gefasst, 
den  Weg  einzuschlagen  und  zu  verfolgen,  den  wir  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  für  den  geeigneten  hallen,  ohne  irgendwie  diejenigen  Wege  für  un- 
gangbar erklären  oder  sie  hier  kritisch  beleuchten  zu  wollen  , die  andere 
Lehrer  unserer  Wissenschaft  zu  Erreichung  des  gemeinschaftlichen  Zieles 
betreten  haben. 

Als  Hauptmomente  im  Vorgänge  der  gesundheitgemässen  Geburt  haben 
wir  in  der  vorstehenden  Ablheilung  §.  151.  157  bezeichnet  1)  die  allmäh- 
liche Aufhebung  des  Lebensverhältnisses  zwischen  Mutter  und  Kind;  2)  die 
Wegbahnung  und  3)  die  Vorbewegung  des  Fötus.  Wir  haben  daselbst  und 
§.  165  auch  die  Bedingungen  hervorgehoben,  unter  welchen  diese  Vorgänge 
ungestört  von  statten  gehen.  Aber  diese  Bedingungen  sind  nicht  immer 
vorhanden,  und  aus  ihrem  Fehlen  entspringen  die  Störungen  in  jenen  Haupt- 
vorgängen, wodurch  die  Dystokien  begründet  werden. 

Zwischen  Kraft  und  Widerstand  befindet  sich  der  Fötus  während 
seiner  allmählichen  Trennung  von  der  Mutter,  während  die  Geburtswege  für 
seinen  Durchgang  sich  vorbereilen  und  öffnen,  und  während  er  selbst  durch 
diese  vorbewegt  und  zu  Tage  gefördert  wird.  Soll  aber  dieser  Vorgang  bei 
gleichzeitig  fortschreitender  Trennung  des  Fötus  von  der  Mutter,  gleichzeitig 
fortdauernder  Vorbereitung  und  Eröffnung  der  Geburtswege  vor  sich  gehen, 
so  muss  die  Kraft  eine  dem  Widerstände  angemessene,  den  Fötus  als  den 
zu  bewegenden  Körper  nicht  verletzende,  der  Widerstand  ein  solcher  sein, 
dass  er  durch  die  Kraft  zu  überwinden  ist,  nicht  nachtheilig  auf  den  Fötus 
einwirkt  und  ihm  den  Durchgang  durch  die  Geburtswege  weder  zu  leicht 
gestattet,  noch  erschwert  oder  gar  unmöglich  macht,  und  der  Fötus  muss 
duieh  Grösse,  Gestalt,  Stellung,  Lageu.s.w.  für  die  Kraft  nicht  zu  leicht, 
noch  zu  schwer  und  vorbewegbar  sein. 

Da  aber  diese  Bedingungen  nicht  in  allen  Geburtsfällen  vorhanden  sind 
und  die  vorkommenden  Fehler  bald  auf  Seiten  der  Kraft  liegen,  bald  aus 
dem  Widerstand  entspringen,  so  haben  wir  auch  in  zwei  Unterabthei- 
ungen  die  Dystokien  abgehandelt f lind  zwar  angenommen  : 

1)  Dystokien  bedingt  durch  d i e Gebu  r t sk  r äf  le  : 

2)  Dystokien  bedingt  durch  den  Widerstand,  und  zwar 
a)  durch  die  weichen  Geburtswege,  b)  durch  das  Becken,  c)  durch 
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den  Fötus  und  seine  Hüllen,  und  zwar  in  Rücksicht  seiner  Grösse  : 
und  Kleinheit,  seiner  Missbildungen,  Krankheiten  und  Tod,  seiner 
Stellung  und  Lage. 

Es  leuchtet  daraus  schon  an  sich  ein,  dass  die  Mutier  in  Rücksicht  der  ] 
Kraft  und  des  Widerstandes,  beide  von  ihr  ausgehend  und  in  ihr  liegend,  j 
einen  wesentlichen  Anlheil  an  den  fehlerhaften  Geburten  haben  muss,  wie 
denn  auch  die  Geburt  auf  die  Mutier  einen  mehr  oder  weniger  krankhaften 
Einfluss  ausüben  und  auch  der  Fötus  zwischen  Kraft  und  Widerstand  in  Ge-  j 
fahr  kommen  kann.  Deshalb  haben  wir  in  einer  dritten  und  vierten 
Unterabtheilung  den  pathologischen  Einfluss  der  Geburt  auf  die  Mutter  und; 
das  Kind  besonders  abgehandelt.  Jener  kann  selbstverständlich  auch  stö- 
rend wieder  auf  die  Geburt  zurückwirken. 

.217.  Die  Aufgabe  des  Geburtshelfers  ist  es,  bei  Fehlern  der  Geburt  zu  hel- 
fen. Wenn  und  wo  er  dies  will,  muss  er  1)  die  Fehler  genau  kennen  undi 
zu  finden  wissen.  Nicht  jede  Abweichung  bedingt  eine  Dystokie,  denn 
oft  genug  ist  sie  nur  scheinbar,  indem  die  Natur  behufs  Erreichung  ihres- 
Zweckes  zur  Umgehung  von  Hindernissen  abweichend  verfährt.  Diese  Er- 
kenntniss  ist  am  Kreissbette  durch  sorgliche  Beobachtungen  regelmässiger 
Geburten  zu  erlangen,  bei  welchen  Störungen  in  geringen  Graden  nicht  feh- 
len, die  von  der  Natur  beseitigt  werden.  Hier  lernt  der  Schüler  Abweichun- 
gen von  Fehlern  der  Geburt  unterscheiden,  und  kann  sich  vei  traut  machen 
mit  den  Grenzen  der  Wirksamkeit  der  Naturkräfte,  mit  der  Art  und  Weise, 
wie  diese  ausgleichend  zum  Ziele  gelangen,  oder  wo  der  Zutritt  der  Kunst 
zurechtweisend,  unterstützend  oder  allein  aufsichnehmend  nöthig  wird.  Er 
muss  daher,  wo  seine  Einmischung  erforderlich,  den  Fehler  mit  allen  ihm  zu  i 
Gebote  stehenden  Mitteln  erforschen,  und  2)  die  U r Sachen  genau  ermitteln. 
Er  bediene  sich  dazu  des  mündlichen  Examens  und  seiner  Augen,  mit  wel- 
chen Mitteln  er  nicht  so  selten  die  Gründe  erfahren  wird,  welche  die  Geburt 
fehlerhaft  gemacht  haben,  und  dies  gilt  besonders  von  den  Fehlern  in  den 
Geburtskräften.  Die  äusserliche  und  innerliche  Untersuchung  ist  das  Haupt- 
mittel, und  dies  muss  er  mit  Ruhe  und  der  grössten  Aufmerksamkeit  und 
Umsicht  anwenden,  wohl  bedenkend,  dass  von  den  Resultaten  desselben  sein 
Urtheil,  die  Bestimmung  der  Grenze  seines  passiven  Verhaltens  oder  die  Art 
und  Weise  seines  acliven  Verfahrens  abhängt.  Hier  in  der  Wahl  des  Mittels, 
in  der  Zeit  der  Anwendung  desselben  gefehlt,  kann  zu  traurigen  Folgen  füh- 
ren. Es  muss  daher  der  Geburtshelfer  auch  die  Folgen  des  bestehenden 
Fehlers  für  Mutter  unk  Kind  oder  für  beide  wohl  erwägen,  bedenken,  wie  er 
sie  von  beiden  abwenden  kann,  und  daher  auch  die  Folgen  seiner  beschlos- 
senen Handlungsweise  im  Voraus  übersehen. 

Wie  wichtig  also  3)  die  Wahl  des  Mittels  und  die  Zeit  der  An- 
wendung desselben  ist,  leuchtet  wohl  ein.  Voran  ist  zu  bestimmen,  ob  die 
Natur  nur  zu  unterstützen  und  in  welcher  Weise  dies  zu  bewirken  ist,  odei 
ob  ihr  das  Geburtsgeschäft  für  eine  Zeit  oder  bis  zur  Geburt  des  Kindes  muss 
abgenommen  werden.  Immer  ist  zu  bedenken,  dass  in  der  Zeit  des  noch  im 
Uterus  befindlichen  Fruchtwassers  nicht  nur  mancher  Fehler  leicht  beseitig 
werden  kann,  der  unbeachtet  gelassen,  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers 
für  Mutter  und  Kind  gefährlich  werden  kann,  und  dass  es  geburlshülllicfie 
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Operationen  giebt,  z.  B.  die  Wendung,  die  minder  schmerzhaft  für  die  .Mat- 
ter und  fllr  sie  und  das  Kind  weit  weniger  gefährlich  sind  eher,  als  wenn 
das’  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen  ist.  Wie  aber  oft  eine  Verspätung  der 
Hülfe  von  nachtheiligen  Folgen  ist,  so  auch  können,  besonders  vor  dem  Bla 
sensprunge,  unbedachte  und  verfrühte  Eingriffe  die  nachtheiligsten  bogen 
nach  sich  ziehen. 

Die  Mittel  aber,  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehen,  sind  psych  i- 

sche,  dynamische  und  mech  anische. 

Die  psychischen  Mittel  halten  wir  in  vielen  Beziehungen  von  grosser 
Bedeutung,  und  scheuen  uns  nicht,  den  Ausspruch  zu  thun,  dass  sie  olt 
sicherer  und  weit  schneller  wirken,  als  irgend  ein  dynamisches  Mittel.  Der 
Geburtshelfer  muss  aber  eben,  wie  wir  schon  im  ersten  Abschnitt  gelehrt 
haben,  das  Weib  in  seinem  Seelen-  und  Gemülhsleben  kennen,  muss  nach 
Temperament,  Charakter  u.  s.  w.  die  Individualität  des  einzelnen  W eibes 
berücksichtigen  und  nach  den  Umständen  durch  eine  freundliche,  beruhi- 
gende, ermuthigende  oder  ernste  Zusprache  auf  dasselbe  einwirken,  und 
darauf  achten,  dass  auch  seine  äussere  Haltung  seinen  Worten  entspricht 
und  besonders  durchweg  Sicherheit  zeigt.  Denn  mit  dieser  kann  er  erhebend, 
mit  einer  unsichere  sehr  deprimirend  einwirken. 

Die  dynamisch  wirkenden  Mittel,  die  Arzneien,  kommen  am  häufig- 
sten bei  Störungen  in  der  Geburtslhätigkeit  in  Anwendung.  Ihre  Wahl  ist 
nicht  immer  leicht,  ihre  Wirkung  oft  zu  schnell  vorübergehend  oder  zu  lang- 
sam erfolgend,  nicht  selten  gerade  bei  Gebärenden  den  Dienst  ganz  ver- 
sagend. Es  ist  daher  auch  während  der  Geburt  öfters  nothwendig,  ent- 
weder grössere  Dosen  zu  geben  oder  kleinere  in  kurzen  Zwischenräumen  fol- 
gen zu  lassen. 

Die  mechanischen  Mittel  kommen  besonders  in  Anwendung  bei  Stö- 
rungen und  Fehlern  in  der  Kraft  und  im  Widerstande,  oder  wo  eine  Beschleu- 


nisuns;  der  Geburt  ohne  ein  bestehendes  mechanisches  Hinderniss  nothwen- 
dig  ist.  Es  ist  aber  besonders  wichtig,  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  nur 
streng  nach  Indicationen  und  den  dazu  nöthigen  Bedingungen  zu  handeln, 
und  davon  auch  nicht  um  eine  Linie  abzuweichen.  Wir  werden  darauf,  so 
wie  auf  die  Rücksichtnahme  auf  Mutter  und  Kind,  und  auf  die  Grenzen  ope- 
rativer Eingriffe  bei  den  allgemeinen  Regeln  für  die  Operationen  speciell 
einsehen. 


Erste  U n t e r a b t h e i 1 u n g. 

Dystokien  bedingt  durch  die  Geburtskräfte. 

Erstes  Kapitel. 

Dystokien  bedingt  durch  die  Kraft  des  Uterus. 

Fehlerhafte  Wehen. 

Die  Kraft,  mit  welcher  der  Uterus  bei  der  Geburt  wirkt,  kann  nur  a I s § . 2 1 S . 
fehlerhaft  bezeichnet  werden,  wenn  sie  dem  Widerstand,  der  ihr  von  den 
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Geburtswegen  und  dem  Fötus  entgegensetzt  wird,  nicht  entspricht,  mithin 
zu  stark  oder  zu  seit  wach  ist.  Da  aber  auch  der  Zweck  der  Contractio- 
nen  des  Uterus  oder  der  Kraft  desselben  dahin  gerichtet  sein  muss,  den  Fö- 
tus aus  seiner  Höhle  und  durch  das  Becken  zu  treiben,  so  müssen  auch  die  > 
Conlractionen  allseitig  von  oben  nach  unten  auf  den  Fötus  vorbewegend, 
nicht  zurückhaltend  und  nicht  von  einer  Stelle  und  mehr  als  von 
der  andern  wirken.  Diese  ungleiche  und  dem  Zwecke  der  Vorbewe- 
gung widersprechende  Wirkung  der  Kraft  entspringt  aus  einem  partiellen 
oder  allgemeinen  Krampfe  des  Uterus  und  bedingt  die  krampfhaften  W ehen. 
Endlich  macht  zwar  jede  Wehe  Schmerzen,  die  aber  auch  das  gewöhnliche 
Maass  überschreiten  können  und  dann  zu  schmerzhafte  Wehen  genannt 
werden. 

In  Rücksicht  der  Zeit,  in  welcher  die  Kraft  des  Uterus  abweicht,  haben 
wir  zu  bemerken,  dass  es  seltener  vor.  häufiger  nach  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  der  Fall  ist,  wo  übrigens  ihre  Bedeutung  auch  grösser  ist. 

Nicht  immer  ist  die  Quelle  der  fehlerhaften  Kraft  auf  Seilen  der  Natur 
zu  suchen,  sondern  häufig  genug  künstlich  bewirkt,  und  zwar  theils  durch 
Darreichung  überreizender  Getränke,  theils  und  besonders  durch  unbeson- 
nene Eingriffe  in  das  Geburtsgeschäft.  Man  hat  entweder  die  Geburt  vor- 
zeitig beschleunigen  wollen,  wie  z.  B.  durch  zu  frühe  Oeffnung  der  Eihäule, 
oder  versäumt  die  indicirte  Hülfe  rechtzeitig  zu  leisten,  oder  endlich  regel- 
mässig wirkende  Wehen  für  fehlerhafte  gehalten.  Diese  Unkunde  ist  eine 
sehr  häufig  vorkommende,  denn  nichts  ist  gewöhnlicher,  als  das  Anklagen 
der  Wehen,  während  die  Ursache  der  Verzögerung  ganz  wo  anders  als  in 
ihnen  liegt.  Und  hier  ist  der  Ort,  einen  Tadel  laut  werden  zu  lassen  und 
unsere  Schüler  zu  warnen.  »Die  Wehen  sind  zu  schwach«  ist  eine  gangbare 
Redensart,  die  sogar  durch  Boten  dem  Geburtshelfer  zugesendet  wird,  wor- 
auf er,  namentlich  zur  Nachtzeit,  ohne  weiteres  Bedenken  ein  Recept  schreibt 
und  Mittel,  besonders  Secale  cornutum,  zur  Beförderung  der  Wehenthäligkeit 
verordnet.  Dergleichen  Receple  oder  die  übrig  gebliebenen  Pulver  behalten 
die  Hebammen  und  treiben  damit  denselben  Unfug,  den  der  Geburtshelfer 
getrieben  hat,  als  er  Mittel  verordnele,  ohne  sich  von  den  bestehenden  Ver- 
hältnissen überzeugt  zu  haben.  Als  unverantwortlich  müssen  wir  eine  solche 
Handlungsweise  bezeichnen.  Denn  nur  erst  eine  genaue  und  bestimmte 
Erken ntniss  der  Ursache  wirklich  fehlerhafter  Wehen  kann  die  Wahl  des 
Mittels  bestimmen,  wobei  immer  noch  zu  berücksüchtigen  ist,  ob  nicht  die 
Regelwidrigkeit  zu  der  Regelmässigkeit  von  selbst  zurückkehren  kann. 

Von  den  indicirten  Mitteln  hat  man  immer  das  einfachere  und  besonders 
das  schneller  und  sicherer  wirkende  dem  langsameren  und  weniger  sicheren 
vorzuziehen.  Es  kann  daher  ein  dynamisch  wirkendes  Mittel  in  einem  Falle 
den  Vorzug  vor  einem  mechanisch  wirkenden  haben,  während  in  einem  an- 
dern dieses  jenem  vorzuziehen  ist.  Es  ist  daher  eine  Verordnung  aus  der 
Ferne  höchst  widersinnig  und  gefährlich,  denn  selbst  am  Kreissbette  ist  es 
oft  schwer  genug  die  Quelle  des  Fehlers  aufzufinden  und  das  rechte  Mittel  zu 
wählen. 

J.  M.  Iloflingcr,  Diss.  de  doloribus  parturientiuin.  Vienn.  1752.  — M.  Saxtorph, 
Diss.  de  doloribus  paturientium,  signum  fclicis  partus  praebentibus.  Havn.  1762.  — 


Zu  starke  Welienkrnft. 
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Boer,  Von  dem  Geburtsdrang  oder  den  Wehen  in  d.  Abh.  Bd.  II.  — C ■ Ch.  Hüter,  Die 
dynamischen  Geburtsstörungen.  Berlin  1830.  — Bob.  Hoffmann,  Die  regelmässigen  und 
unregelmässigen  Wehen.  Inauguralabb.  Wiirzb.  184  2. 

Zu  starke  Wehenkraft. 

Die  Wehenkraft  ist  eine  übermässige,  wenn  sie  dem  Widerstande,  der§.219. 
ihr  von  den  Geburtswegen  und  dem  Fötus  entgegengesetzt  wird,  nicht  ent- 
spricht, sondern  zwecklos  zu  heftig  ist,  oder  bei  einem  zu  grossen  oder  nicht 
zu  überwindenden  Widerstand  an  diesem  zu  einer  abnormen  Höhe  nutzlos 
sich  steigert. 

Sie  kann  auf  dreifache  Weise  zu  stark  sein,  und  zwar  in  Hinsicht  ihrer 
Wirkung,  ihrer  Dauer  und  ihres  Eintrittes. 

ln  der  Wirkung  ist  sie  zu  stark,  wenn  sie  die  allmähliche  Aufhebung 
des  Lebensverhältnisses  zwischen  Mutter  und  Kind  zu  schnell  und  heftig  be- 
wirkt; den  Geburtswegen  zu  ihrer  Vorbereitung  und  Erweiterung  für  den 
Durchgang  des  Kindes  keine  Zeit  lässt;  bei  der  gewöhnlichen  Weite  des 
Beckens  und  Grösse  des  Kindes,  mehr  noch  bei  weitem  Becken  und  kleinem 
Kinde  die  Vorbewegung  desselben  so  übereilt,  dass  dadurch  der  Mechanismus 
der  Geburt  mehr  oder  weniger  gestört  oder  ganz  aufgehoben  wird,  und  wenn 
sie  endlich  bei  einem  zu  grossen  Widerstande  sich  immer  steigert,  ohne  dass 
die  regelmässige  Vorbewegung  des  Kindes  in  seiner  Längenaxe  oder  über- 
haupt erfolgt. 

In  der  Dauer  ist  die  Wehenkraft  zu  stark,  wenn  zwischen  den  Wehen- 
zeilen und  den  Wehenpausen  ein  solches  Missverhältniss  besteht,  dass  jene 
ungewöhnlich  lang,  diese  viel  zu  kurz  sind,  mithin  die  Kreissende  fast  keinen 
Moment  der  Ruhe  hat.  Die  Contraction  des  Uterus  erreicht  nicht  in  einer 
allmählichen  Zunahme  ihre  Höhe,  sondern  schnell,  beharrt  so  lange  auf  der- 
selben und  zeigt  kaum  oder  nur  kurz  eine  Abnahme.  Fehlerhafte  Wirkung 
und  Dauer  sind  meist  vereint  bei  der  zu  starken  Wehenkraft. 

Der  Eintritt  solcher  Wehen  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich,  weil  zwischen 
Zusammenziehung  und  Ausdehnung  der  Muskelfasern  ein  beständiges  Wogen 
stattfindet,  die  letztere  nicht  vollständig  zu  Stande  kommt,  und  die  erstere 
gleich  heftig  wieder  beginnt. 

Die  Folgen  der  zu  starken  Wehenkraft  sind  daher:  ein  übereilt  er  §.220. 
Uebergang  der  ersten  in  die  zweite  Geburtszeit;  eine  zu  schnelle  Trennung" 
des  Fötus  von  der  Mutier  durch  zu  heftige  und  anhaltende  Compression  und 
Lösung  der  Placenla  ; Störungen  im  Mechanismus  der  Geburt,  besonders  in 
den  Drehungen  des  Kopfes ; eine  Störung  in  dem  Blutumlauf  durch  die  Ge- 
lasse der  Nabelschnur,  welche  zufolge  zu  frühen  Abganges  des  Fruchtwassers 
gegen  den  Fötus  gedrückt  wird;  Verletzungen  des  Fötus  durch  gewaltsamen 
Druck  desselben  gegen  die  Beckenknochen,  wenn  besonders  der  Fötus  gross 
oder  das  Becken,  ohne  zu  eng  zu  sein,  zu  den  kleinen  gehört;  heftigere  Ver- 
ätzungen desselben  und  Tod  bei  engem  Becken,  welcher  auch  eintrilt,  wenn 
<ias  Becken  em  allgemein  zu  weites  oder  ein  regelmässiges,  aber  der  Fötus 
ein  ist,  weil  er  zu  schnell  von  der  Mutter  getrennt  und  dem  Eindruck  der 
Aussen  weit  ausgesetzt  wird.  Hierbei  kann  auch  der  Fötus  einen  Sturz  auf 
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den  Boden  erleiden.  Olt  folgt  der  zu  starken  Wehenkraft  eine  plötzlich  ein- 
l re  lende  Erschöpfung,  selbst  Lähmung'  des  Uterus.  — Auch  der  Mutter  dro- 
hen mancherlei  Gefahren,  als  Zerreissurig  des  Uterus  bei  einem  zu  grossen 
Widerstände  von  Seilen  der  Geburtswege  oder  des  Kindes  ; Zerreissung  der  ' 
Scheide  und  des  Dammes  und  Auseinanderweichung  der  Beckenknochen, 
üble  Folgen  durch  Gongestionen  und  Nervenzulalle,  grosse  Erschöpfung,  Blu- 
tungen während  und  nach  der  Geburt,  Umstülpung  des  Uterus,  oder  Läh- 
mung desselben  bei  zu  grossem  Widerstand,  die  leicht  zu  einer  allgemeinen 
werden  und  den  Tod  der  Mutier  bedingen  kann. 


221.  Die  Ursachen  der  zu  starken  Wehenkraft  liegen  entweder  in  einer  an- 
geborenen, durch  kräftige  Muskulatur  bedingten  Lebenskraft  des  Uterus, 
also  auf  Seiten  der  Muskelfasern  desselben,  oder  in  einer  gesteigerten  Sensi- 
bilität seiner  Nerven,  ln  diesem  Falle  geschieht  es  denn  auch,  dass  schon 
vermehrte  Gongestion  nach  dem  Uterus,  eine  Hyperämie  desselben,  erfolg- 
lose Contractionen  bei  einem  schwer  oder  gar  nicht  zu  überwindenden  Wi- 
derstand die  Uterinnerven  in  einen  Zustand  der  Ueberreizung  bringen,  so  \ 
dass  ihr  Einfluss  auf  den  Uterus  und  seine  Thätigkeit  ein  ausdauernder  wird. 
Nach  unserer  Erfahrung  kommt  daher  die  zu  starke  Wehenkraft  ebensowohl 
bei  starken  robusten  Frauen,  als  bei  schwächlichen  vor,  nur  dass  bei  jenen  i 
die  Kraft  in  der  Wirkung  wie  in  der  Dauer,  bei  diesen  meist  nur  in  Rück- 
sicht der  letzteren  zu  stark  ist  und  es  auch  leichter  durch  psychischen  Ein- 
fluss wird. 


222.  Die  Erkenntniss  der  zu  starken  Wehenkraft  ist  nicht  besonders 
schwierig.  Sie  ist  durch  das  Gehör  und  mit  den  Augen,  so  wie  durch  das 
Gefühl  zu  erlangen.  Man  hört  die  Kreissende  fast  fortwährend  klagen  und 
wimmern,  denn  die  Wehen  sind  auch  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft  und  die 
Schmerzen  ziehen  sich  nach  dem  Kreuze  hin  ; man  hört  sie  nach  dem  Blasen- 
sprunge anhaltend  pressen  und  drängen.  Oellers  schreit  sie  nach  einer  sehr 
kurzen  Pause  scheinbarer  Ruhe  plötzlich  auf.  Man  sieht,  dass  sie  in  gios- 


ser  Unruhe  und  Aufregung  ist  und  nirgends  Ruhe  finden  kann.  Das  Gesicht 


ist  roth,  wird  bei  vollsaftigen  Kreissenden  während  der  Wehe  selbst  dunkel- 
roth  ,‘  die  Augen  glänzen,  die  Haut  ist  mit  Schweiss  bedeckt.  Bei  diesen 
Kreissenden  bemerkt  man  auch  nicht  selten  einen  Übeln,  säuerlichen  G e 
ruch  aus  dem  Munde.  Bei  der  Anwendung  des  Gefühls  verweisen  wu 
zunächst  auf  die  öfters  vorkommende  Spannung  aller  Muskeln,  aui  den  vol- 
len oder  unterdrückten,  meist  langsamen,  nur  späterhin  erst  frequent  we i - 
denden  Puls  Bei  der  äusserlichen  Untersuchung  fühlt  man  den  Uteius  zui 
Zeit  der  Wehe  sehr  hart,  aufgerichtet,  gewissermassen  spitz  vortretend, 
dies  besonders  dann,  wenn  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Beckeno  ei  . 
der  Stellung  oder  Lage  des  Kindes  vorhanden  ist.  Auch  beim  Nachlass  de. 
Wehe  wird  der  Uterus  nicht  so  weich  als  bei  regelmässige,  \\ehenki  • 
der  Mehrzahl  der  Fälle  steht  der  Uterus  fest  in  der  Mitte  des  Leib  > 

sahen  wir  ihn  diese  Richtung  annehmen  und  behaupten  obwohl  er 

abnormen  Steigerung  der  Wehenkraft  nach  einer  Seite  hm  gelichtet  • 
Bei  der  inneren  UnteLchung  ist  anfänglich  die  Schleimabsonderung  m de 
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Scheide  nicht  gestört,  wird  aber  in  den  Fällen,  wo  die  zu  starke  Wehenkraft 
erfolglos  bleibt,  vermindert,  auch  ganz  aufgehoben.  Vor  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  wird  der  Rand  des  Muttermundes  scharf  nach  innen  gezogen 
und  die  Blase  gewaltig  durch  ihn  gepresst.  Nach  dem  Blasensprunge  wird 
das  Fruchtwasser,  das  hinter  dem  Kinde  sich  befindet,  mit  Gewalt  hervor- 
getrieben und  ist  zuweilen,  auch  bei  vorliegendem  Kopfe,  mit  Meconiuin  ver- 
mischt. Ist  das  Becken  regelmässig  weit,  das  Kind  von  gewöhnlicher  Grösse 
und  in  guter  Lage,  so  fühlt  man  eine  fortdauernde  Vorbewegung  desselben, 
wobei  die  Drehungen  des  Kopfes  entweder  plötzlich  vor  sich  gehen  oder  gar 
nicht  erfolgen,  oder  erst  zu  Stande  kommen,  wenn  der  Kopf  den  Ausgang 
des  Beckens  erreicht  hat.  Um  so  rapider  ist  dieser  Durchgang  des  Kopfes 
durch  das  Becken,  je  weiter  dieses,  oder  je  kleiner  das  Kind.  Wenn  aber 
das  Becken  zu  den  kleinen  gehört  und  das  Kind  ein  regelmässig  grosses  ist, 
so  wird  der  Kopf  gewaltsam  zusammengepresst,  seine  Knochen  werden  ver- 
schoben, so  dass  die  Ränder  scharf  vorstehen,  und  es  bildet  sich  oft  schnell 
eine  Kopfgeschwulst.  Ist  das  Becken  ein  enges,  so  treten  diese  Erscheinun- 
gen auffallender  hervor,  und  man  fühlt  eine  Auftreibung  des  ganzen  Kopfes, 
eine  allmähliche  Feststellung  desselben,  so  dass  er  weder  vorwärts  noch 
rückwärts  zu  bewegen  ist.  Ist  es  endlich  die  Schulter  eines  grossen  Kindes, 
die  sich  zur  Geburt  gestellt  hat,  so  wird  sie  während  der  Wehe  tief  herabge- 
drückt, weicht  nach  der  Wehe  etwas  wieder  zurück,  oder  bleibt  in  der  Ein- 
pressung, wenn  die  zu' starke  Wehenkraft  auch  in  der  Dauer  abweicht.  In 
andern  Fällen  kann  das  Kind  auch  in  der  Schulterlage  durch  das  Becken  ge- 
waltsam getrieben  werden. 


Eine  Behandlung  der  zu  starken  Wehenkraft  ist  oft  gar  nicht  mög-§ 
lieh,  oft  ganz  erfolglos.  Sie  ist  nicht  möglich  bei  einer  Uebereilung  der  Ge- 
burt, wenn  das  Becken  regelmässig  oder  weit,  das  Kind  klein  ist.  Bestehen 
in  Rücksicht  des  Beckens  und  Kindes  die  gewöhnlichen  Verhältnisse,  so  kann 
zwar  ein  schnelles  und  Alles  beachtendes  Verfahren  vielleicht  Einhalt  thun. 
Wir  sagen  »vielleicht«,  weil  eine  ursprünglich  erhöhte  Lebenskraft  des  müt- 
terlichen Körpers  überhaupt  oder  speciell  des  Uterus  nicht  zu  beseitigen  ist. 
Fast  gleich  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  wo  die  Uterinnerven  durch  eine  all- 
mähliche Steigerung  der  Kraft  bis  zur  Abnormität  hin  in  Folge  zu  starken 
Wiederstandes  überreizt  wurden. 

Man  legt  ein  Gewicht  darauf,  dahin  allen  Ernstes  zu  wirken,  dass  die 
Kreissende  die  Wehen  nicht  verarbeite.  Es  ist  uns  aber  noch  kein  Fall  einer 
zu  starken  Wehenkraft  vorgekommen,  wo  nicht  auch  die  Hülfskräfte  abnorm 
in  Anspruch  genommen  worden  wären,  und  in  den  meisten  Fällen  lagen  sie 
schon  frühzeitig  ausserhalb  des  Bereichs  des  Willens.  Man  hat  demnach  von 
diesem  Verbot  äusserst  wenig  zu  erwarten. 

Man  findet  auch  in  den  Lehrbüchern,  selbst  in  den  neuesten  ( Scanzoni ), 
die  zu  starke  Wehenkraft  unter  den  Indicationen  der  künstlichen  Oeffnung 
der  Eihäute  bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  oder  auch  bei  erweiter- 
tem Muttermunde,  um  einer  übereilten  Geburt  vorzubauen.  Wir  halten  dies 
Verfahren  für  zwecklos,  selbst  gefährlich,  daher  für  verwerflich.  Denn  steht 
die  Blase  sprungfertig,  so  ist  vielmehr  die  Erhaltung  derselben  indicirt,  damit 
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der  Kopf  des  Kindes  unter  dem  Schulze  des  Fruchtwassers , durch  welches 
die  grössere  Verkleinerung  der  Uterinhöhle  und  die  Wirkung  des  Uterus  auf 
das  Kind  einigermassen  geschwächt  wird  , den  Beckeneingang  passirt,  ehe 
der  grössere  Sturm  beginnt,  der  mit  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  folgt. 

Es  wird  also  die  gefürchtete  Uebereilung  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch 
das  Becken  durch  eine  Oeffnung  der  Eihäute  gar  nicht  abgewendet.  Ist  aber 
der  Muttermund  noch  nicht  völlig  erweitert,  und  werden  die  Eihäute  vorzeitig  j 
geöfTnet,  so  werden  Gefahren  erkünstelt,  die  nicht  gering  sind.  Denn  1)  kann 
sich  die  Placenla  bei  der  nun  folgenden  Verkleinerung  des  Uterus  früher  lösen, 
als  wenn  das  Fruchtwasser  zurückbleibt ; 2)  wird  die  Nabelschnur  möglicher- 
weise einem  langem  Drucke  ausgesetzt;  3)  zieht  sich  der  Muttermund  meist 
mehr  zusammen,  und  der  nun  durch  den  vorgedrängten  vorliegenden  Theil 
vermehrte  Reiz  des  Muttermundes  steigert  nicht  nur  die  Empfindlichkeit  der 
Uterinnerven,  sondern  vermehrt  auch  der  Kreissenden  die  Schmerzen  bei  der 
Erweiterung  des  Muttermundes;  4)  wird  zu  einer  Zerreissung  des  Uterus  die 
beste  Gelegenheit  gegeben  , und  5)  wird  doch  nur  die  Zeit  der  Wegbahnung, 
nicht  die  der  Vorbewegung  des  Kindes  verlängert  und  durch  das  grössere 
Hinderniss  von  Seiten  des  Muttermundes  die  zu  starke  Wehenkraft  eher  ge- 
steigert als  geschwächt. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  der  zu  starken  Wehenkraft  vorzubauen,  wenn 
man  in  der  Zeit  der  Erweiterung  des  Muttermundes  zugegen  ist  und  Grund 
hat,  eine  abnorme  Steigerung  der  Wehen  zu  befürchten,  oder  sie  schon  vor- 
handen ist.  Nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  gelingt  die  Schwächung 
derselben  in  der  That  selten. 

Bemerken  wir  dabei  irgend  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes,  so 
suchen  wir  dieselbe  durch  Lagenveränderung  der  Kreissenden  in  eine  regel- 
mässige umzuwandeln . Dies  gelingt  nicht  mehr  durch  blosse  Veränderung 
der  Lage,  wenn  bei  der  zu  starken  Wehenkraft  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
ist.  Zuweilen  mässigt  aber  die  Lageveränderung  allein  die  Wehen.  Wenn 
die  Schulter  des  Kindes  vorliegt,  können  dynamische  und  mechanische  Mittel 
angezeigt  sein,  und  ist  es  von  entschiedener  Bedeutung,  vor  dem  Blasensprunge 
zu  handeln.  Bei  grosser  Gefässaufregung,  Congestionen  nach  dem  Uterus,  nach 
vorangegangenem  Genuss  hitziger  Getränke  ist  ein  Aderlass  in  mehr  horizon- 
taler als  sitzender  Richtung  der  Kreissenden  zu  machen.  Hier  giebt  man  auch 
kühlende  Getränke  und  Tartar,  depurat.  mit  Nit.rum  und  der  Aqua  Lauro- 
cerasi.  Ist  die  Sensibilität  vorzugsweise  erhöht,  so  ist  in  den  meisten  Fällen, 
die  w'ir  beobachtet  haben,  auch  schon  eine  Gefässaufregung  vorhanden,  und 
es  kann  daher  nach  der  Constitution  der  Kreissenden  eine  Blutentziehung  der 
Anwendung  anderer  Mittel  vorangehen.  Wir  haben  hier,  besonders  bei  hysteri- 
schen Personen  , nie  angeslanden  Castoreum  , selbst  Opium  zu  geben  , wenn 
die  Wehen  sehr  schmerzhaft  und  krampfartig  waren  , was  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Diese  Mittel  gewähren  auch  dann  Nutzen,  wenn  die  zu  starke  Wehen- 
kraft Erschöpfung  des  Uterus  und  gänzlichen  Wehenmangel  im  Gefolge  hat. 
Dabei  ist  nothwendig,  der  Kreissenden  Ruhe  zu  verschaffen.  Immer  ist  eine 
beruhigende  Zusprache,  Mässigung  des  Lichtes,  Entfernung  unnöthiger  und 
besonders  der  Kreissenden  nicht  angenehmer  Personen  nicht  zu  versäumen. 
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Die  Anwendung  des  Chloroforms  mit  der  nothwendigen  Vorsicht  und 
nicht  etwa  bis  zur  gänzlichen  Bewusstlosigkeit  fortgesetzt,  halten  wir  bei  der 
zu  starken  Wehenkraft  für  gerechtfertigt , sei  es , um  die  erhöhte  Thätigkeit 
des  Uterus  zu  massigen,  oder  bestehenden  Widerstand  operativ  beseitigen  zu 
können,  oder  Zerreissung  des  Uterus,  wo  sie  zu  befürchten,  abzuwenden.  In 
Rücksicht  dieses  letzten  Uebels  darf  man  auch  nicht  zögern  die  Zange  zu  ge- 
brauchen, wenn  die  Bedingungen  für  ihre  Anwendung  vorhanden  sind  und 
der  Kopf  im  Eingänge  des  Beckens  oder  am  Ausgange  desselben  durch  ein 
Ilinderniss  zurückgehallen  wird.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man 
auch  theils  auf  die  Beschützung  des  Milteifleisches  zu  richten,  wozu  sich  unsere 
Art  der  Leitung  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  vorzüglich  eignet,  theils 
auch  auf  den  Durchgang  des  Rumpfes  durch  den  Beckenausgang,  den  man  mit 
Hinblick  auf  den  Uterus  möglichst  zu  verlangsamen  hat. 

F.  W.  Wedekind,  Die  Schnellgeburt.  Würzb.  1839. 

Zu  schwache  Wehenkraft. 

Wehenschwäche,  Lähmung. 

Es  wird  kaum  in  Rücksicht  der  Diagnose  und  der  Behandlung  wäh-S 
rend  der  Geburt  mehr  gesündigt,  als  in  der  beliebten  Annahme  der  Wehen- 
schwäche. Sie  wird  gesehen,  wo  sie  nicht  ist,  weil  die  Ursache  der  Verzöge- 
rung im  Vorgänge  der  Geburt  auf  einer  andern  Seite,  als  im  Uterus  liegt,  die 
übersehen  wird;  sie  wird  angenommen,  wo  der  Uterus  gleichsam  mit  Bedacht 
momentan  schwächer  wirkt,  selbst  ruht.  So  wird  ihr  entgegengetreten,  an- 
statt den  Widerstand  zu  entfernen,  die  Kraft  wird  in  Anspruch  genommen, 
wo  gerade  der  Natur  Zeit  zu  lassen  ist.  Das  Mutterkorn  ist  bald  verschrieben, 
ob  es  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  passt  oder  nicht,  wird  nicht  untersucht, 
und  hilft  es  nicht,  dann  die  Zange. 

Wir  verstehen  unter  Wehenschwäche  diejenige  Wehenkraft,  die  bei 
einem  regelmässigen  Widerstande  von  Seiten  der  Geburtswege  und  des 
Kindes  entweder  die  Geburt  auf  eine  Weise  verzögert,  dass  sie  der  Mutier, 
dem  Kinde,  oder  auch  beiden  Nachtheil  bringen  kann,  oder  die  Geburt  nicht 
zu  beenden  vermag. 

Es  kann  von  einer  Wehenschwäche  nicht  die  Rede  sein,  wenn  die  regel- 
mässige Kraft  den  Widerstand  nicht  überwinden  kann,  eben  so  wenig  dann, 
wenn  bei  einem  solchen  Widerstand  der  Uterus  abnorme  Anstrengungen  ce- 
macht,  über  seine  Kräfte  gewirkt  hat,  und  diese  nun  nachlassen  , aufhören 
thätig  zu  sein.  Wir  wenigstens  haben  nach  einer  in  Wirkung  und  Dauer  zu 
starken  Wehenkraft  bei  unüberwindlichem  Hinderniss  nie  gesehen,  dass  dann 
noch  schwache  W7ehen  gewirkt  hätten , wenn  nicht  das  Hinderniss  beseitigt 
wurde,  und  dann  selbst  traten  regelmässige  Wehen  ein,  wenn  überhaupt 
Wehen  wiederkehrten.  Der  Uterus  ist  erschöpft  oder  paralysirt.  Daher  die 
Atonie  des  Uterus  nach  der  Geburt  und  die  so  leicht  das  ganze  Nervensystem 
treffende  Lähmung. 

Wir  können  auch  für  Wi^and’sEintheilungder  Wehenschwäche  in  drei  Grade 
das  Wort  nicht  führen.  Besteht  wirkliche  Wehenschwäche  , so  kommt  es  auf 
den  Grad  des  regelmässigen  Widerstandes  an,  ob  die  Geburt  von  der  Kraft 
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nur  verzögert  oder  nicht  beendet  wird,  nicht  auf  den  Grad  der  Wehen- 
schwäche. Ist  z.  B.  der  Muttermund  weich  , nachgiebig,  das  Becken  zu  den 
weiten,  das  Kind  zu  den  kleinen  zu  zahlen,  so  wird  ein  angenommener  höhe- 
rer Grad  der  YVehenschwäche  zu  demselben  Ziele  führen,  wie  ein  geringerer,  ■ 
während  bei  diesem,  weil  eben  die  Wehenkrafl  zu  schwach  ist,  unter  allen 
Umstanden  die  Geburt  verzögert  wird  , selbst  nicht  zu  Ende  kommen  kann. 
Der  Grenzen  der  drei  Grade  sind  auch  in  der  Thai  gar  nicht  zu  bezeichnen, 
Trägheit  des  Uterus  (1.  Grad)  ist  Wehenschwäche , und  diese  kann  grösser 
werden,  auch  ganz  aufhören,  aber  für  sich  eine  Atonie  des  Uterus  (?.  Grad) 
oder  eine  Paralyse  desselben  (3.  Grad)  nicht  bedingen,  denn  hier  sind  Wehen 
gar  nicht  vorhanden. 

Deshalb  auch  halten  wir  die  Eintheilung  in  primäre  und  secundäre 
Wehenschwäche,  gestützt  auf  diese  Grade,  nicht  für  haltbar. 

Die  Wehenschwäche  kann  zu  jeder  Zeit  der  Geburt  auftreten,  am  Anfänge 
schon  bestehen,  auch  regelmässigen  Wehen  folgen,  in  diese  sich  allmählich 
umgestalten.  Sie  kommt  aber  am  häufigsten  in  der  zweiten  Hälfte  der  Geburt, 
also  nach  dem  Blasensprunge  vor,  und  kann  sich  in  der  Wirkung  und  in 
der  Dauer  zeigen.  Ist  die  Wehe  in  der  Wirkung  zu  schwach  , so  erreicht  sie 
ihre  Höhe  nicht,  die  Contraction  des  Uterus  verbreitet  sich  nicht  über  das 
ganze  Organ.  Ist  sie  in  der  Dauer  zu  schwach,  so  kann  sie  zwar  die  Höhe 
erreichen,  allein  sie  bricht  auf  derselben  ab.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass- 
gewöhnlich  Abweichung  der  Wirkung  und  Dauer  bei  der  Wehenschwäche 
neben  einander  bestehen. 

Die  Ursachen  sind  verschieden.  Allerdings  kann  Schwäche  der  Con- 
stitution der  Mutter,  möge  sie  nun  eine  angeborene  oder  durch  Krankheiten 
entstandene  sein , Wehenschwäcbe  veranlassen.  Indessen  kommt  sie  Frauen 
dieser  Art  keineswegs  ausschliesslich  zu,  denn  wir  finden  bei  diesen  oft  genug 
ganz  regelmässige  Wehen  , und  haben  bei  starken  gesunden  Frauen  Wehen- 
schwäche beseitigen  müssen.  Das  Alter  der  Frauen  scheint  nach  unserer 
Erfahrung  nicht  von  Einfluss  zu  sein,  wohl  aber  das  Temperament,  und  hier 
vorzüglich  das  phlegmatische.  Auch  deprimirende  Affecte  bewirken  öfters 
sehr  plötzlich  Wehenschwäche. 

Häufig  liegen  die  Ursachen  der  zu  schwachen  Kraft  im  Uterus  und  gehen 
aus  einem  angeborenen  oder  erworbenen  Zustande  hervor.  In  der  ersten  Be- 
ziehung kann  sie  Folge  der  allgemeinen  Schwäche  sein  , aber  auch  für  sich 
bestehen  und  durch  Schwäche  der  Uterinmuskeln  , oder  eine  zu  geringe  Er- 
regbarkeit der  Uterinnerven  bedingt  werden  Hier  geschieht  es,  dass  dit 
Wehenschwäche  bei  manchen  Frauen  zur  Regel  gehört  und  kann  als  ererbt 
Vorkommen.  Sie  kann  aber  auch  die  Folge  von  Schwächung  durch  Früh- 
geburten, rasch  sich  folgende  Schwangerschaften  und  Geburten,  häufige  Blut- 
flüsse örtlicher  Ueberreizung,  Folgen  von  Krankheiten  des  Uterus  sein.  Lieg 
die  Wehenschwäche  in  den  Uterinmuskeln,  so  haben  diese  einen  geiingerei 
Tonus,  daher  auch  weniger  Elasticilät,  und  bei  dieser  Beschaffenheit  zufolg« 
der  verminderten  Ernährung  eine  zu  geringe  Contractionskraft. 

Es  können  aber  auch  in  die  Uterinwand  eingebettete  Geschwülste , ein. 
grosse  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Wände  des  Uterus,  Hyperämie  er- 
anlassung  zur  Wehenschwäche  geben. 
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Wenn  aber  der  Grund  der  Wehenschwäche , wie  häufig,  in  den  l lerin- 
nerven  liegt,  so  stellt  die  zu  geringe  Erregbarkeit  derselben  entweder  mit  der 
des  ganzen  Nervensystems  in  Verbindung,  oder  ist  ihnen  allein  eigen.  In  die- 
sem Falle  sieht  man  Wehenschwache  aus  ganz  regelmässigen  Wehen  entste- 
hen, wenn  diese  längere  Zeit  oder  sich  schnell  folgend  gewirkt  haben  und 
der  Widerstand  selbst  der  gewöhnliche  ist.  Die  Steigerung  und  Dauer  des 
mechanischen  Reizes  bewirkt  hier  eine  Veränderung  der  Uterinnerven , in 
Folge  deren  ihre  Wirkung  geschwächt  oder  ihre  Erregbarkeit  für  eine  kurze 
oder  längere  Zeit  vernichtet  wird.  Es  scheint  uns,  dass  hierbei  die  Stärkung 
der  Ncrvenkraft,  die  Rcproduclion  aus  dem  Ganzen  ( J . Müller)  unterbrochen, 
aufgehoben  wird. 


Die  Erkenn  Iniss  der  Wehenschwäche  ist  in  der  That  nicht  immer 
leicht.  Zwei  Klippen  giebl  es  hier,  vor  welchen  wir  unsere  Schüler  warnen. 
Es  giebl  am  Anfänge  der  Geburt  schwache,  lang  aussetzende  Wehen,  deren 
Einfluss  auf  den  Muttermund  gar  nicht  fühlbar  ist.  Es  sind  regelmässige  We- 
hen, noch  nicht  von  oben  nach  unten  über  den  ganzen  Uterus  ausgebreitel, 
Wehen,  welche  die  Geburt  einleiten,  die  Trennung  des  Fötus  von  dem  Mut- 
ierboden vorbereiten.  Diese  schwachen,  aber  regelmässigen  Wehen  beobachtet 
man  auch  öfters  zwischen  kräftigem  Wehen  bis  zum  Wassersprunge  hin.  Wir 
haben  sie  nur  beobachtet  bei  einem  weit  nach  hinten  und  oben  liegenden 
Muttermunde  und  tief  herabgetretenen  Kopfe,  und  auch  in  Fällen,  woder  Kopf 
hoch  stand  oder  eine  Abweichung  in  seiner  Einstellung  und  Richtung  vorhan- 
den war.  — Eine  zweite  Klippe  kommt  aus  demselben  Verhältnisse.  Wie  die 
vorbereitenden,  so  entstehen  auch  die  Treibwehen  nur  allmählich  und  sind 
schwach,  aber  es  besieht  eben  so  wenig  eine  Wehenschwäche,  als  von  einem 
Wehenmangel  im  pathologischen  Sinne  die  Rede  sein  kann,  wenn  nach  dem 
Blasensprunge  eine  Pause,  nach  der  Geburt  des  Kopfes  ein  Moment  der  Ruhe 
ein  tri  1 1.  Es  kommen  aber  auch  solche  Momente  der  Ruhe  zwischen  den  regel- 
mässigsten  Wehen  vor,  stärken  und  erquicken  die  Kreissende,  und  findet  man 
ebensowohl  zwischen  regelmässigen  kräftigen  Treibwehen  schwache  und 
sogar  intercurrent  vorbereitende  Wehen.  Es  findet  dann  gewöhnlich  keine 
statt,  aber  Rechtstellung  des  Kopfes,  Drehungen  desselben 
wir  uns  in  vielen  Fällen  mit  Vergnügen  überzeugt  haben. 
Was  hier  eine  voreilige  Einmischung  verderben  kann,  liegt  auf  der  Hand,  und 
doch  wird  hier  oft  genug  gefehlt.  Solche  schwache,  aber  regelmässige  Wehen 
erkennt  man  eben  aus  ihrer  Regelmässigkeit  in  der  Dauer  und  der  freien  Zwi- 
schenzeit, dann  aus  ihrer  Wirkung.  Wirkung  und  Dauer  sind,  wie  wir  nur 
erst  bemerkt  haben,  bei  der  Wehenschwäche  abweichend.  Legt  man  die  Iland 
aul  den  Bauch  der  Kreissenden  , so  fühlt  man  eine  nur  geringe  Spannung  der 
Bauchdecken,  und  den  Uterus  durch  sie  bald  nur  im  Grunde,  bald  zwar  auch 
ganz  etwas  härter  werdend,  aber  mehr  oder  weniger  schnell  die  Härte,  wieder 
verschwindend.  Oft  sind  dann  in  Zeit  der  langen  Wehenpause  die  Uterus- 
wände  schlaff,  dünn.  Indessen  wollen  wir  wohl  bemerken,  dass  sehr  oft  die 
Wände  des  Uterus  sehr  dünn,  die  Wehen  schwach  sind,  ohne  dass  deshalb 
eine  wahre  Wehenschwäche  besteht,  denn  der  Uterus  wirkt  rcgelmässi 
Zeit  und  Dauer  der  Wehen,  aber  weniger  kräftig,  bis  er  in. Fol 
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kleinerung  massenhafter  wird.  Untersucht  man  innerlich,  wobei  man  natür- 
lich wie  immer  einige  Wehen  abwarten  muss,  so  fallt  schon  ausser  der  Zeit 
einer  Wehe  die  grosse  Schlaffheit  im  ganzen  untern  Abschnitte  des  Uterus 
auf,  und  der  noch  kleine  Muttermund  bei  einem  Vergleich  mit  der  Dauer  der 
Geburt.  Er  wird  während  der  Wehe  nur  wenig  gespannt,  und  ist  er  bereits 
grösser,  so  drängt  der  Rand  die  Blase  nur  schwach  vor,  so  dass  man  leicht 
mit  dem  Finger  zwischen  ihm  und  der  schwach  gespannten  Blase  eindringen 
kann.  Dabei  wird  der  vorliegende  Kindestheil  nicht  vorgelrieben,  bleibt  selbst 
während  der  Wehe  beweglich,  oder  sein  Vorrücken  ist  kaum  bemerklich.  Die 
Kopfknochen  werden  nicht  übereinander  geschoben,  und  gewöhnlich  bildet 
sich  keine  Kopfgeschwulst,  vergeht  sogar  wieder,  wenn  sie  sich  gebildet  hatte: 
und  Wehenschwäche  später  eintritt.  Der  Puls  der  Kreissenden  ist  langsam, 
wird  auch  während  der  Wehe  nicht  oder  kaum  merklich  frequenter.  Im  Ver- 
arbeiten der  Wehen  ist  keine  Anstrengung,  und  die  Kreissende  entweder  ganz 
ruhig,  wenn  vorher  regelmässige  Wehen  wirkten  und  schmerzhaft  waren, 
oder  auch  die  schwachen  Wehen  sind  schmerzhaft  und  wird  dann  die  Kreis- 
sende durch  die  Erfolglosigkeit  der  Wehen  unruhig,  ängstlich. 

.227.  Die  Folgen  der  Wehenschwäche  ergeben  sich  aus  dem,  was  wir  bisher 
angeführt  haben.  Im  Allgemeinen  hat  die  Wehenschwäche  vor  dem  Blasen- 
spruuge  keinen  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind.  Es  geschieht  nicht  selten, 
dass  der  Muttermund  noch  nicht  völlig  erweitert,  aber  allmählich  weich  und 
verdünnt  wird , die  Wehen  sich  regeln  und  die  Geburt  schnell  vorschreitet 
und  beendet  wird.  Bedeutender  schon  ist  ihr  Einfluss  in  der  Zeit  der  \oi- 
bewegung  und  besonders  bei  Gesichts-  oder  Steisslagen.  Ist  die  Wehen- 
schwäche die  Folge  einer  allgemeinen  Schwäche,  ober  bedingt  durch  Krank- 
heiten des  Uterus,  kann  die  Ursache  durch  dynamisch  wirkende  Mittel  nicht 
beseitigt  werden,  so  fällt  die  Prognose  ungünstig  aus,  und  dies  um  so  mehr, 
wenn  von  den  Uterinnerven  aus  ein  Rückschlag  auf  das  ganze  Nervensystem 
erfolgt,  wo  dann  leicht  Ohnmächten,  Erschöpfung,  Krämpfe  u.  s.  w.  ent- 
stehen. Die  lange  Dauer  der  Geburt  kann  auch  zu  Congeslionen  nach  oben, 
zu  Erregung  des  Gefässsyslems,  zu  einem  entzündlichen  Zustand  des  Uterus 
führen,  wobei  auch  das  Kind  leicht  in  Gefahr  kommt.  Der  Eindruck  der  zu 
langen  Geburt  auf  das  Gemüth  der  Kreissenden  befördert  nicht  nur  die  We- 
henschwäche, sondern  kann  auch  für  das  Wochenbette  eine  nachtheilige  Vei- 
stimmung  vorbereiten. 


s 998  Die  Behandlung  der  Wehenschwäche  verlangt  entschieden  Umsicht  und 
gewissenhafte  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse.  An  der  Spitze  steht  I)  die 
Ermittelung  der  Wehenschwäche  selbst,  und  wir  berufen  uns  auf  das,  v*as 
wir  besonders  bei  der  Diagnose  bemerkt  haben;  2)  die  Erforschung  der  Ur- 
sache der  Wehenschwäche,  ohne  deren  Erkennung  durch  eigene  Anschauung 
und  Untersuchung  die  Darreichung  dynamisch  wirkender  Mittel  oder  die  An- 
wendung mechanischer  ganz  unverantwortlich  ist;  3)  die  Berücksichligu 
der  Zeit  der  Geburt,  zu  welcher  Wehenschwäche  stattfindet.  Es  ist  näm 
in  der  Erfahrung  begründet,  dass  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers 
Wehenschwäche  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  Mutter  und  Kind  aus  ; 
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und  es  geschieht  sehr  häufig,  dass  nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  die 
Wehen  in  voller  Kraft  zu  wirken  beginnen.  In  andern  Füllen  findet  man  aller 
dings,  dass  bei  einer  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  und  festen  Eihauten, 
oder  bei  einer  geringen  Quantität  desselben  zwischen  Kopf  und  Eihäuten  die 
Wehen  schwach  sind  und  bleiben.  Hier  ist  es  bei  vollständig  erweitertem 
Muttermunde  und  tief  stehendem  Kopfe  erfolgreich  , wenn  der  Abgang  des 
Fruchtwassers  künstlich  befördert  wird.  Selbst  in  der  Zeit  der  Vorbewegung 
muss  die  Wirkung  der  schwachen  Wehen  ermittelt  werden  , und  ist  es  ganz 
unnöthig,  da,  wo  das  Kind  vorbewegt  wird,  wenn  auch  langsam,  mit  Mitteln 
sich  einzudrängen.  Nur  dann  erst,  wenn  der  Kopf  im  Becken,  besonders  aber 
am  Ausgange  des  Beckens  steht,  die  Kreissende  wohl  auch  erschöpft  ist , hat 
man  die  Natur  zu  unterstützen  und  zieht  das  schneller  und  sicherer  wirkende 
Mittel,  die  Zange,  dem  langsamer  und  weniger  sicher  wirkenden  dynamischen 
Mittel  vor.  Man  betrachte  übrigens  vor  und  nach  dem  Blasensprunge  das 
»Zeitlassen«  als  ein  gutes  Mittel.  — 4)  Die  Beachtung  des  Einflusses  der 
Wehenschwäche  auf  die  Geburt  und  auf  Mutter  und  Kind. 

Sehr  wichtig  ist  es,  dem  leichteren  Mittel  vor  demtiefer  ein- 
greifenden den  Vorzug  zu  geben.  Wie  oft  reicht  es  nicht  aus , wenn 
man  dem  dunklen  und  warmen  Zimmer  Licht  und  Luft  giebt ! Welche 
Macht  liegt  nicht  häufig  in  einer  freundlichen,  ermunternden  Zu- 
sprache, wenn  die  Kreissende  gemüthlich  deprimirt  ist!  Wir  haben  nicht 
selten  regelmässige  Wehen  wiederkehren  sehen  , nachdem  wir  das  Zimmer 
von  unnöthigen  Frauen , die  gewöhnlich  nur  von  unglücklichen  Ausgängen 
ähnlicher  Fälle  zu  sprechen  wissen,  gesäubert  hatten.  Sie  stören  auch  den 
Schlaf,  der  oft  sehr  erwünscht  eintritt  und  mit  dem  auch  die  Weheu- 
schwäche  verschwindet.  Eine  Lageveränderung  oder  ein  Umher- 
gehen im  Zimmer,  ein  erfrischendes  Getränk  reicht  oft  allein  aus, 
die  Wehenkraft  zu  stärken.  Wir  zählen  auch  zu  den  leichteren  Mitteln  die 
Entleerung  der  Blase,  wenn  sie  mit  Urin  gefüllt  ist,  ein  Klystier,  sanftes  Rei- 
ben des  Uterus  durch  die  Bauchdecken , wobei  wir  uns  aber  mit  Scanzoni's 
Meinung,  dass  sie  ununterbrochen  fortgesetzt  werden  müssten,  wenn  die  dar- 
auf erfolgten  Contractionen  sich  nicht  wieder  verlieren  sollten,  nicht  einver- 
standen erklären.  Man  darf  im  Gegentheil  die  Reibungen  nicht  ununterbrochen 
fortsetzen,  indem  man  dann  den  Uterus  sehr  bald  überreizt,  sondern  man 
muss  während  der  Geburt,  so  wie  in  der  Nachgeburtsperiode,  die  Reibungen 
aussetzen , wenn  die  Contraction  eintritt,  und  darf  sie  erst  wieder  beginnen, 
nachdem  sie  vorüber  ist  und  der  Uterus  etwas  geruht  hat. 

Erst  dann , wenn  diese  leichteren  Mittel  keinen  Erfolg  haben , oder  Ur- 
sachen bestehen,  die  durch  sie  nicht  zu  heben  sind,  wählt  man  andere  kräf- 
tigere, und  selbst  von  diesen  zunächst  die  leichteren.  Bei  der  allgemeinen 
und  wahren  Schwäche  sind  die  Kräfte  der  Kreissenden  durch  stärkende 
Nahrungsmittel  zu  unterstützen.  Man  giebt  ihr  Chocolade,  Fleischbrühe,  Warm- 
bier mit  Zimmt,  Wein  allein  oder  unter  Wasser  gemischt  u.  s.  wT.,  und  von 
den  flüchtig  reizenden  Mitteln  Essigäther,  einen  Löffel  Zimmtwasser,  20—30 
Tropfen  von  der  Zimmttinctur , Liqu.  anodyn. , Castoreum  , Opium,  wenn  es 
nach  der  Constitution  der  Kreissenden  Anwendung  finden  darf.  Besteht  zu- 
gleich oder  für  sich  allein  wahre  Schwäche  des  Uterus , so  liegt  sie  entweder 
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vorherrschend  im  Muskelapparat  oder  in  den  Ulerinnerven.  Ist  hier  die 
Schwäche  eine  angeborene  oder  durch  grosso  Schwäche  der  Kreissenden, 
nach  häufigen  Frühgeburten,  Blutungen  u.  s.  w.  bedingte,  so  vermag  die  ' 
Kunst  öfters  nur  wenig  zu  leisten.  Neben  den  oben  angegebenen  leichtern 
Mitteln  wenden  wir  noch  äusserlich  auf  den  Leib  wanne  Fomenlationen  an, 
verstärken  die  Reibung  durch  Auftröpfeln  spirituöser  Mittel  und  geben  inner- 
lich bei  vorherrschender  Schwäche  im  Muskelapparat  Zimmttinctur,  Borax , 
Secale  cornutum,  jenen  besonders  bei  Gongestionen  nach  dem  Kopfe,  apoplecti- 
scher  Körperbeschaflenheit , entzündlichem  Zustande  des  Uterus  zu  5 — 10  gr. 
pro  closi.  Von  der  Pulsatilla  der  Homöopathen  haben  wir  nie  Wirkung  be- 
merkt. Liegt  die  Schwäche  mehr  auf  Seiten  der  Uterinnerven  , wie  z.  B.  bei 
nervösen  Frauen,  so  verordnen  wir  Opium  oder  Castoreum  , und  zwar  lieber 
dieses,  wenn  die  Wehen  zugleich  schmerzhaft  sind,  eine  entzündliche  Reizung 
im  Uterus  besteht,  oder  die  Kreissende  zu  Congestionen  nach  oben  geneigt 
ist.  Wir  setzen  ihm  dann  gern  Nitrum  hinzu.  Uebrigens  ist  es  mit  Rücksicht 
auf  die  Nachgeburtsperiode  wohl  gethan , den  schwachen  Uterus  zu  lange 
dauernder  Thäligkeit  nicht  auszusetzen,  denn  es  geschieht  dann  leicht,  dass 
er  nach  der  Geburt  in  eine  gänzliche  Unlhätigkeit  verfällt,  die  Placenta  zurück- 
bleibt oder  Blutungen  folgen.  Bleiben  daher  die  Mittel  ohne  Wirkung  und  ist 
es  möglich,  durch  die  Extraction  die  Geburt  zu  beschleunigen,  so  ist  diese 
sicher  indicirt. 

Wir  haben  schon  angegeben,  dass  es  auch  krankhafte  Zustände  des  Uterus 
giebt,  welche  seine  Kraft  schwächen  können  und  eine  scheinbare  Schwäche 
bedingen.  Was  wir  oben  §.  97  in  Bezug  auf  den  Rheumatismus  Uten  gesagt 
haben,  müssen  wir  auch  hier  bei  der  Geburt  geltend  machen.  Besonders  aber 
ist  es  die  Entzündung  und  Hyperämie  des  Uterus,  die  wir  hier  zu  berück- 
sichtigen haben,  indem  zwar  z.  B.  Fibroide,  Polypen  im  Uterus,  Hydrometra 
u.  s.  w.  ebenfalls  zu  Wehenschwäche  Veranlassung  geben  können,  aber  die 
Anwendung  dynamisch  wirkender  Mittel  auf  eine  zu  kurze  Zeit  beschränkt 
ist,  als  dass  sie  einen  Erfolg  haben  können.  Hier  ist,  wenn  nölhig,  operativ 
zu  verfahren. 

Die  Vollblütigkeit  des  Uterus  kommt  gewöhnlich  nur  bei  kräftigen 
Frauen  vor,  die  auch  während  der  Schwangerschaft  an  nährende  Speisen  und 
Getränke  sich  gehalten  und  ihren  häuslichen  Geschäften  vorgestanden  haben. 
Indessen  nimmt  der  Uterus  keineswegs  immer  an  der  allgemeinen  Stärke  oder 
Schwäche  des  Körpers  Theil.  Nicht  selten  geschieht  es,  dass  bei  der  \ oll— 
blütigkeit  des  Uterus  erst  die  Wehenkraft  sich  steigert  und  der  Steigerung  die 
Abnahme  derselben  bald  folgt,  die  Wehen  sogar  aufhören.  Solche  Gebärende 
haben  in  ihrem  Ansehen  eine  Aehnlichkeit  mit  Kreissenden,  bei  welchen  die 
Wehenkraft  zu  stark  ist.  Der  Uterus  fühlt  sich  durch  die  Bauchdecken  massig 
an,  daher  man  keine  Kindestheile  durchfühlen  kann , und  besonders  ist  der 
obere  Theil  des  Uterus,  der  Grund  umfangreich,  und  hält  man  dabei  leicht 
den  Steiss  für  den  Kopf.  Immer  haben  wir  das  Placentarslellengeräusch  sehr 
voll  gefunden.  An  den  innern  Theilen , an  der  Scheide , dem  Muttermunde 
haben  wir  kein  bestimmtes  Zeichen  auffinden  können,  nur  ist  das  Kind  weni- 
ger beweglich  als  sonst  bei  der  Wehenschwäche,  und  die  Blase  gespannter. 
Die  Behandlung  erfordert  in  den  meisten  Fällen  und  besonders  bei  kräftigen, 
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voflsaftigen  Frauen  eine  der  Constitution  angemessene  allgemeine  Blulent- 
ziehung.  Wir  können  der  Behauptung  von  Scanzoni , »dass  der  Aderlass 
bei  Kreissenden  ein  sehr  gefährliches,  nur  durch  dringendste 
No  t h w e n d i g k ei  t gerechtfertigtes  Mittel  sei,«  nicht  beitreten.  Wir 
haben  nie  von  einem  wirklich  angezeigten  Aderlass  bei  einer  Kreissenden 
eine  Gefahr  folgen  sehen,  warten  damit  nicht  erst  die  dringendste  Nolhwen- 
digkeit  ab,  sondern  verordnen  ihn,  sobald  er  indicirt  ist.  Er  findet  bei  der 
Wehenschwäche  den  Aderlass  immer  contraindicirt , da  er  darauf  nie  eine 
Steigerung  der  Wehenlhätigkeit  beobachtet  hat,  und  will  dieses  extreme  Mittel 
nur  dann  gestatten,  wenn  Hyperämie  oder  Entzündung  des  Uterus  grosse 
Schmerzhaftigkeit  desselben  bedingt.  Man  findet  aber  bei  Vollblütigkeit  den 
Uterus  sehr  oft  ohne  alle  Schmerzen  und  die  Wehen  schwach  , in  welchen 
Fällen  man  nach  dem  Aderlass  regelmässige  Wehen  wiederkehren  sieht.  Die- 
selbe Erfahrung  haben  andere  Geburtshelfer  gemacht,  Busch , Ed.  v.  Siebold, 
JSaegele  d.  S.  u.  A.  — Man  lässt  dem  Aderlass  külilende  Getränke  folgen, 
Cremor  tartar.  mit  Zucker,  Limonade,  gibt  Nitrum  allein  oder  mit  Borax,  wenn 
besonders  ein  entzündlicher  Zustand  des  Uterus  besteht. 

Entzündung  des  Uterus  bedingt  nicht  seilen  Wehenschwäche,  ist  aber 
während  der  Geburt  nicht  wohl  zu  bekämpfen  , weil  sie  durch  diese  selbst 
unterhalten  und  gesteigert  wird.  Gewöhnlich  ist  dabei  der  Uterus  sehr  em- 
pfindlich, hart,  die  Scheide  trocken,  der  Muttermund  wulstig,  gespannt.  Die 
Kreissende  ist  unruhig,  hat  häufig  eine  trockene  Haut,  frequenten  Puls,  Drang 
zum  Urinlassen.  Oft  kann  man  die  Entzündung  massigen,  wenn  man  die  Ur- 
sachen berücksichtigt.  Immer  ist  es  der  Vorsicht  gemäss,  dieselbe  eine  gewisse 
Höhe  nicht  erreichen  zu  lassen  , denn  wenn  sie  auch  öfters  nach  der  Geburt 
plötzlich  verschwindet,  so  geschieht  es  doch  auch  , dass  sie  bald  nach  dersel- 
ben stärker  auftritt,  wenn  besonders  Nachwehen  in  erhöhtem  Maasse  sich 


einstellen.  Ist  daher  ein  Aderlass,  Ruhe,  ein  kühles  Verhallen,  kühlende  Ge- 
tränke u.  s.  w.  nicht  bald  hülfreich , so  ist  die  Beendigung  der  Geburt  durch 
die  Extraction  des  Kindes  sehr  wünschenswerth. 

Noch  haben  wir  einiger  Mittel  zu  gedenken  , die  gegen  Wehenschwäche 
empfohlen  wurden,  und  nennen  zuerst  das  bereits  von  uns  angeführte  Mut- 
terkorn {Secale  cornutum),  an  dessen  Stelle  Netto,  [Schmidts  Jahrb.  u.s.w. 
Bd.  XL1I.  S.  286)  die  Radix  colchici  setzte,  weil  jenes  für  Mutter  und  Kind 
schädlich  sei.  Wir  haben  über  dieses  Mittel  kein  Unheil , wohl  aber  über  das 
Mutterkorn. 

Nach  unserer  Erfahrung  hängt  die  Wirkung  des  Mutterkorns  zunächst 
von  der  Individualität  der  Kreissenden  und  von  der  Beschaffenheit  des  Mittels 
selbst  ab.  In  der  ersten  Beziehung  haben  wir  z.  B.  bemerkt,  dass  es  bei  älte- 
ren Kreissenden  gewöhnlich  keinen  Erfolgt  hat ; dass  es  bei  hysterischen  ner- 
vösen Gebärenden  öfters  gar  keinen  Einfluss  ausübt.  In  Rücksicht  der  eigenen 
Beschaffenheit  des  Mutterkorns  haben  wir  durch  vielfache  Versuche  uns  voll- 
kommen überzeugt,  dass  seine  Wirkung  ganz  unzuverlässig  ist,  wenn  es  nach 
ei  Uthezeit  gesammelt,  zu  lange  oder  schlecht  aufbewahrt  ist.  Ist  cs  aber 
zur  rechten  Zeit  gesammelt,  nicht  über  zwei  Jahre  all  und  in  gutem  Verschluss 
erhalten,  ist  es  bei  der  kre.ssendcn  auch  wirklich  anwendbar,  so  ist  an  seiner 
Wirkung  nicht  zu  zweifeln.  Diese  erfolgt  unter  den  angegebenen  Bedingungen 
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gewöhnlich  bald  , in  Zeit  von  ohngefähr  1b — 20  Minuten  oder  gar  nicht.  Die 
Dauer  der  Wirkung  und  die  Intensität  derselben  hängt  aber  keineswegs  von 
grossen  Gaben  ab,  die  gewöhnlich  nur  für  eine  kurze  Zeit  und  zu  mächtig  1 
wirken,  sondern  es  werden  die  schwachen  Wehen  durch  eine  der  Constitu- 
tion und  dein  Aller  entsprechende  Gabe  allmählich  stärker  und  wirken  kräfti- 
ger. Wir  hallen  daher  eine  Gabe  von  5,  10,  15  gr.  für  die  richtige,  und  zwar 
bei  jüngeren  Kreissenden  die  schwächere,  bei  älteren  die  stärkere  Gabe,  und 
zwar  eine  von  5 zu  5 Minuten,  bis  3 — 4 Gaben  genommen  sind.  Es  ist  indicirl, 
wo  der  Uterus  durch  häufige  Fehlgeburten,  Blulflüsse,  weissen  Fluss  ge- 
schwächt, die  Kreissende  phlegmatisch,  ruhig,  nicht  vollblütig  ist,  das  Frucht- 
wasser abgeflossen,  der  Muttermund  vollständig  erweitert,  der  vorliegende 
Kopf  in  die  obere  Apertur  eingestellt,  für  den  Durchgang  durch  das  Becken 
vorbereitet  ist,  die  erst  regelmässigen  Wehen  allmählich  nachgelassen  haben, 
oder  Trägheit  der  Wehenkraft  vom  Anfänge  bestanden  hat.  Es  giebt  weich- 
liche Kreissende,  die  durchaus  die  Wehen  nicht  verarbeiten , auch  bei  An- 
wendung der  Zange  die  Hülfskräfte  möglichst  zurückhalten.  Diese  kann  man 
mit  einigen  Gaben  des  Secale  cornulum  ebenfalls  in  Tbätigkeit  bringen.  Wenn 
die  Lachapelle , Capuron , Moreau,  0 si ander , Arneth,  Ancellon  u.  v.  A.  das 
Mutterkorn  so  schlechthin  verwerfen,  so  haben  sie  ganz  Unrecht,  und  stehen 
ihnen  andere  Geburtshelfer  gegenüber,  die  nicht  ohne  Bedeutung  sind , von 
welchen  wir  nur  Merriman,  Danyau , Gerdy , Cazeaux , Craig , Hardy,  Davis, 
Ely , Williams , Lovati , Schneider , Busch , Hecker,  Lumpe  u.  A.  nennen,  zu 
welchen  wir  noch  mehrere  Geburtshelfer  zählen  können , die  dem  Mittel  nicht 
geradezu  alle  Wirkung  absprechen. 

Für  die  Wirkung  des  Mittels  sprechen  endlich  auch  die  Erfahrungen, 
welche  Rambsbotham  u.  A.  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  gemacht  haben 
(siehe  künstliche  Frühgeburt). 

Es  ist  aber  ein  zweiter  Punkt,  den  man  dem  Mutterkorn  zur  Last  legt, 
ein  schädlicher  Einfluss  auf  Mutter  und  Kind.  Wir  können  versichern,  dass 
wir  nie  eine  üble  Folge  in  Rücksicht  der  Mutter  und  des  Kindes  beobachtet 
haben,  auch  nicht  auf  das  Kind  bei  längerer  Dauer,  1 — 17  Stunden  der  Geburt 
nach  Darreichung  des  Mutterkorns.  Die  von  Beatty , Arneth  u.  A.  angeführten 
Fälle  dürften  nicht  stichhaltig  sein,  auch  haben  wir  in  keinem  Falle  eine  'Ver- 
änderung im  Herzschlage  des  Kindes  vernommen,  wie  es  von  Hardy  und  Scan- 
zoni  gehört  worden  ist.  Möglich  ist  es  wohl , wenn  das  Mutterkorn  zu  spät 
oder  bei  mechanischen  Hindernissen  u.  s.  w.  gegeben  wird.  Unter  solchen 
Verhältnissen,  und  bei  Uebersehung  bestehender  Ursachen  der  Wehen- 
schwäche kann  allerdings  der  Mutter  und  dem  Kinde  geschadet  werden.  Bour- 
geois will  an  Stelle  des  Mutterkornes  die  Ulerusdouche  gesetzt  haben  (Gaz. 
des  Hopit.  Nr.  126.  27.  Oct.  1855). 


A F Löffler  Vermischte  Aufsätze  und  Beobachtungen  aus  der  Arzneik.  u.  s.  w. 
Ilerausg.  von  S.  G.  Vogel.  Stend.  1801.  S.  156.  — Jos.  Schneider,  Das  Mutterkorn,  als 
fast  untrügliches,  die  Geburtswehen  erregendes  und  die  Geburt  beförderndes  Mittel,  n 
Ed.  v.  Siebold’ s Journal.  Bd.  XI.  183t.  S.  329.  - II.  A.  L.  Wiggers,  Inqu.s.t.o  m secale 
cornulum  respeclu  in  primis  habito  ad  ejus  ortum,  naluram  et  partes  c.onst üuen  e • 
Gotting  1831  — T.  Ed.  Beatty  : in  d.  Journ.  of  med.  scienc.  Dublin.  Mai  18.4.  I • 
von Ti  ll,*  in  d.  N.  Zeitschr.  I.  Gebumk.  .....  Bd.  XVII.  S.  m.  - t 

Lancet.  July  1845.  - Craig,  Lancet.  1845.  Oct.  S.  365.  - Choione  das.  April.  S.  52*. 
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Hall  Davis,  I.ancet.  < 845.  Oct.  S.  393.  — Hohl:  in  der  N.  Zeitschrift  iur  Geburtsk.  1846 
Bd.  XIX.  S.  239.  — A.  M’Clintock  und  S.  Hardy,  Practical  observations  on  midwitery  and 
the  diseases  incident  to  the  puerperal  state.  Dublin  1 843.  George  E.  Ely:  Lon  on. 
Journ.  Nov.  1851.  — Hecker:  in  d.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  d.  Geburtsk.  in  Berlin.  1852. 
5.  Heft.  S.  54.  — Ancellon , Gaz.  des  Höp.  46.  1S53.  — Lovati,  Ann.  univ.  Agoslo  1856. 
— Llewellyn  Williams,  Bril.  med.  Journ.  Nov.  13.  1858. 

Ein  zweites  Mittel  bei  Wehenschwäche  ist  der  Ga  1 va n i sm u s und  der 
Elektromagnetismus.  Es  wurde  dasselbe  zuerst  von  Schreiber  in  Vor- 
schlag gebracht  und  hat  sich  keines  besondern  Rufes  erfreut.  Die  Resultate, 
welche  Höniger  und  Jacoby  erhielten , bewiesen  eben  so  wenig,  als  die  von 
Dorrington  gewonnenen,  und  nur  in  einigen  Fällen  konnte  ß.  Frank  die  schwa- 
chen Wehen  verstärken.  Simpson's  Prüfungen  des  Elektromagnetismus  blieben 
ohne  allen  Erfolg.  Auch  wir  haben  es  nicht  unterlassen,  Versuche  anzustel- 
len, doch  gelang  es  uns  unter  Milhülfe  Marchand's  mit  den  besten  Apparaten 
auch  nicht  in  einem  Falle,  Wehen  hervorzurufen,  schwache  Wehen  zu  ver- 
stärken, oder  Wehen,  die  vorher  regelmässig  gewirkt,  dann  ausgesetzt  hatten, 
wieder  in  Thätigkeit  zu  bringen. 

Schreiber:  in  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1843.  Bd.  XIV.  S.  57.  — Höniger  u. 
Jacoby:  das.  1844.  S.  424.  — Dorrington,  Prov.  med.  and.  surgic.  Journ.  March  1 845. 
S.  118.  — Simpson,  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  July  1 846.  — B.  Frank:  in  d.  N.  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  1846.  S.  313.  — Archiv  gdner.  Oct.  1846.  S.  220.  — Robert  Barnes : The 
Lancet.  Vol.  II.  1 853.  Nr.  XX.  S.  456. 

Auch  wurde  in  der  neuern  Zeit  indischer  Hanf  ( Cannabis  inciica)  als 
schneller,  kräftiger  und  sicherer  als  das  Mutterkorn  empfohlen.  Das  Extract 
zu  I — 6 gr.  in  Emulsion  von  Bromfield , die  Tinctur  — 3 gr.  auf  3j  Weingeist 
— zu  10  — 30  Tropfen  in  stündlichen  oder  mehrstündlichen  Zwischenzeiten. 
Wir  haben  zur  Zeit  kein  günstiges  Urtheil  über  dieses  Mittel.  Dasselbe  müssen 
wir  in  Rücksicht  der  Te  rp  e n tinkly stier e , 3 Unzen  Terpentin  mit  der- 
selben Menge  eines  schleimigen  Vehikels  gemischt,  bekennen.  Der  Mutter- 
mund soll  vollständig  erweitert  sein  und  der  Kopf  tief  stehen.  Wozu  hier 
noch  Terpentinklysliere?  Wo  sollen  sie  wirken  und  auf  was,  wenn  der  Kopf 
tief  im  Becken  steht ! 

John  Evel.  Brook,  Lancet.  Mai  1851. 

Nach  Harr  {'s  und  Beauvais's  Vorschlag  will  Gauchet  guten  Erfolg  von 
einem  Infus,  uvae  ursi  (16  Gramm  auf  1 Liter  Wasser,  tassenweise)  erreicht 
haben  (Bull,  de  Ther.  LVI.  p.  528.  Juin  1859). 

Wir  gedenken  ferner  der  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Uterus- 
gegend, welche  Scanzoni  für  alle  Perioden  des  Geburtsactes  dringend  em- 
pfiehlt. Von  keinem  Vorurtheil  befangen,  haben  wir  dieses  Mittel  nicht  in  der 
Gebäranstalt,  wo  sich  die  Kreissenden  Manches  ruhig  gefallen  lassen,  sondern 
in  der  Privatpraxis  versucht.  Zunächst  konnten  wir  keine  rechte  Indication 
auffinden,  und  die  Kälte  bei  jeder  Wehenschwäche  anzuwenden  ohne  irgend- 
wie auf  die  Ursache  Rücksicht  zu  nehmen  , wird  Scanzoni  doch  wohl  nicht 
verlangen.  Immer  aber  war  den  Kreissenden  , selbst  wo  Entzündlichkeit  die 
Wehenschwäche  bedingte,  die  Anwendung  höchst  unangenehm,  und  bei  eini- 
gen Frauen  erfolgte  ein  leichter,  sich  wiederholender  Schüttelfrost.  Eine  Frau 
bekam  ein  heftiges  Drängen  zum  Urinlassen,  zwei  andere  Kreissende  kolik- 
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artige  Schmerzen.  Krampfwehen  haben  wir  nicht  entstehen  sehen,  dagegen 
in  einem  Falle  so  lebendige  und  stossweise  Bewegungen  des  Kindes,  dass  wir 
von  der  weiteren  Anwendung  abstanden.  Am  Herzschlag  des  Fötus  fanden 
wir  dabei  keine  Veränderung,  aber  auch  nicht  an  den  Wehen,  die  in  zwei 
Fällen  schwach  bestehend,  ganz  aufhörten.  Dies  genügte  uns,  dem  Mittel  kein 
weiteres  Vertrauen  zu  schenken. 

C.  F.  A.  Dilfinger,  Diss.  de  doloribus  in  partu  silentibus  etc.  Giessen  17  70.  — W.  G. 

Flemming,  Specimen  de  atonia  uteri.  Lips.  1776. 

Endlich  gedenken  wir  noch  des  gepriesenen  Mittels,  durch  Saugen  an 
den  Brustwarzen  mittelst  einer  Milchpumpe  schwache  Wehen  zu  stärken, 
welches  Mittel  den  Dr.  Germann  nach  Siclcel's  Bericht  in  12 — 15  Fällen  nie 
im  Stiche  liess.  Er  selbst  legte  bei  einer  Zwillingsgeburt  den  geborenen  Zwil- 
ling an  die  Brust  der  Mutter,  weil  nach  der  Geburt  dieses  Kindes  die  Wehen 
I Stunde  aussetzten , schwache  Wehen  in  langen  Pausen  folgten,  und  siehe 
da,  das  Kind  saugte  und  starke  Wehen  traten  ein  (Monatsschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  111.  lieft  5.  S.  329).  Wir  wollen  über  diese  Geschichte  nicht  richten,  und 
nur  die  Versicherung  aussprechen,  dass  es  uns  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen 
ist,  irgendwie  mit  diesem  Mittel  Wehenschwäche  zu  beseitigen,  was  wohl 
einleuchtet,  wenn  man  nur  einen  Blick  auf  die  Ursachen  schwacher  Wehen 
wirft. 

Zu  welchen  Verirrungen  dergleichen  Lehren  führen  können,  sollte  man 
kaum  glauben.  M.  Gray  reizt  zur  Belebung  der  Uterinthätigkeit  die  Brust- 
warzen, und  soll  die  Reizung  sanft  und  »avec  douceur«  gemacht  werden,  und 
vom  Bauche  aus  zum  Busen  hingehn!  (Journal  des  progrös.  19.  p.  617.  1860.) 

Abnorme  Wehenkraft  durch  Krampf. 

A.  Theilweiser  Krampf  des  Uterus. 

Wir  verstehen  unter  einer  theilweisen  oder  partiellen  spastischen  Con- 
traction  des  Uterus  eine  solche,  die  nur  eine  Gegend  des  Uterus  einnimmt, 
und  zwar  den  inneren  Muttermund  , oder  den  Gruud  der  Gebärmutter,  und 
zwar  den' ganzen  Grund,  oder  nur  die  eine  Seite  desselben  in  den  die  Tuben- 
mündung umschliessenden  Kreisfasern.  Man  kann  die  übliche  Benennung 
Einschnürung  — Strictura  uteri  — beibehallen,  wenn  die  Kreisfasern  am 
Muttermunde  oder  an  einer  Seite  des  Grundes  krampfhaft  contrahirt  sind.  — 
Befindet  sich  der  ganze  Grund  in  einer  krampfhaften  Contraction,  so  sind 
sämmtliche  Muskelfasern  desselben  ergriffen,  immer  aber  vorherrschend  die 
an  den  Tubenmündungen  liegenden  Kreisfasern  , die  jedoch  auch  ganz  allein 
auf  der  einen  oder  andern  Seite  des  Grundes  krampfhaft  contrahirt  sein 
können. 

Man  nimmt  auch  eine  Einschnürung  des  Uterus  nur  durch  seine  Mitte  an, 
wobei  der  Körper  des  Uterus  wie  von  einem  einschnürenden  Reif  umgeben 
sein  soll.  Diese  Einschnürung  soll  man  sowohl  bei  der  Wendung,  als  beson- 
ders bei  der  Wegnahme  der  Placenta  am  deutlichsten  erkennen.  Man  ver- 
gleicht auch  eine  solche  abnorme  Gestalt  des  Uterus  mit  einem  Stundenglas, 
mit  einer  Sanduhr  u.  s.  w.  Wir  können  nicht  umhin , dieser  Annahme  be- 
stimmt entgegen  zu  treten,  Wo  soll,  fragen  wir,  eine  solche  ringförmige  Um 
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schnürung  zwischen  Muttermund  und  Grund  des  Uterus  herkommen  ? Die 
anatomische  Beschaffenheit  des  Uterus  liefert  auch  nicht  den  geringsten  An- 
halt, da  an  keiner  Stelle  des  Körpers  der  Gebärmutter  Kreisfasern  zu  finden 
sind,  die  eine  ringförmige  Einschnürung  in  der  Art  bewirken  können , dass 
der  Uterus  die  Form  eines  Stundenglases  oder  einer  Achte  annehmen  kann. 
Wir  haben  auch  nie,  weder  bei  der  Wendung,  noch  bei  der  Entfernung  der 
Placenta  eine  solche  Einschnürung  beobachtet,  war  auch  ein  partieller  Krampf 
vorhanden.  Immer  war  es  der  innere  Muttermund,  den  wir  krampfhaft  ge- 
schlossen fanden,  und  hier  ist  bei  der  zurückgehaltenen  Placenta  eine  Täu- 
schung sehr  leicht  möglich,  indem  der  Uterus  hoch  steht,  der  obere  Theil  der 
Scheide  mit  geronnenem  Blute  ausgefüllt  und  sehr  weit  ist,  der  Multerhals 
schlaff  herabhängt,  liier  glaubt  man  schon  im  Uterus  zu  sein  , und  hält  den 
Muttermund,  der  fest  geschlossen  ist,  für  eine  Striclur.  Wohl  aber  kommen 
dergleichen  Stricluren  in  den  Kreisfasern  an  den  Einmündungsslellen  der 
Tuben  sowohl  während  der  Geburt,  als  in  der  Nachgeburtsperiode  vor,  und 
können  dort  eine  untere  Extremität  des  Kindes,  hier  die  Placenta  einsehlies- 
sen.  Wir  haben  für  beide  Fälle  Beispiele,  werden  ihrer  später  bei  der  Wen- 
dung und  der  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  gedenken  , und  wollen  hier 
nur  andeulen  , dass  wir  jene  Fälle,  wo  eine  untere  Extremität  oder  die  Pla- 
centa in  der  Tuba  gelegen  haben  soll,  hierher  zählen. 

Die  Erscheinungen  bei  den  partiellen  Contractionen  des  Ulerusg 
sind  nach  den  Stellen  , an  welchen  sie  Vorkommen  , verschieden.  Ohne  jetzt 
auf  das  Befinden  der  Kreissenden  Rücksicht  zu  nehmen  , beschränken  wir 
uns  blos  auf  die  örtlichen  Erscheinungen.  Am  häufigsten  gewiss  kommt  die 
krampfhafte  Contraclion  des  Muttermundes  vor,  und  zwar  des  äusseren  wie 
des  inneren.  Es  scheint  uns,  dass  man  bisher  auf  diesen  Unterschied  zu  wenig 
oder  gar  keine  Rücksicht  genommen  hat.  Da  nämlich  zur  Zeit  der  Geburt  der 
wirklich  innere  Muttermund  gar  nicht  mehr  vorhanden  ist  (S.  195  u.  f . ) , so 
kann  auch  von  einer  krampfhaften  Conlraction  desselben  nur  in  einer  beson- 
deren Weise  die  Rede  sein  , und  wollen  wir  darauf  sogleich  zurückkommen. 
Der  äussere  Muttermund  kann  während  der  Geburt  in  der  Zeit  seiner  Er- 
weiterung sowohl  bei  noch  unverletzten  Eihäulen , als  nach  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  krampfhaft  contrahirt  sein.  Seine  Erweiterung  ist  dabei  mehr 
oder  weniger,  öfters  ungemein  schmerzhaft.  Untersucht  man  innerlich,  so 
fühlt  man  den  Rand  desselben  bei  der  ersten  Geburt  zwar  verdünnt,  aber 
saumartig  scharf,  als  sei  durch  ihn  ein  feiner  Faden,  eine  Metallsaite  gezogen. 
Dieser  stülpt  sich  während  der  Wehe  nach  innen  um,  und  wird  nicht  oder 
nur  sehr  langsam  erweitert  und  erschlafft  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend 
ausser  der  Wehe.  Ist  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  so  schwillt  seine  Um- 
gebung an  und  die  Erweiterung  erfolgt  höchst  langsam  oder  gar  nicht.  Diese 
Beschaffenheit  beobachtet  man  auch,  wenn  der  Muttermund  auf  irgend  eine 
Weise  gereizt  wird. 

Was  nun  die  krampfhafte  Contraclion  des  inneren  Muttermundes  betrifft, 
so  dürfen  wir  die  Veränderungen  desselben  und  des  Mutterhalses  nicht  aus 
dem  Auge  lassen,  wollen  wir  eine  richtige  Ansicht  erhalten.  Es  ist  Thalsache, 
dass  der  innere  Muttermund,  aus  Kreisfasern  bestehend,  und  der  Kanal  des 
Mutterhalses  in  der  Schwangerschaft  in  die  Ausdehnung  des  Körpers  gezogen 
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werden.  Zwischen  diesen  Kreisfasern  oder  dem  ausgedehnten  inneren  Mutter- 
munde und  dem  äusseren  Muttermunde  liegt  der  ringsum  verdünnte  Mutter- 
hals. Nun  können  die  Kreisfasern  des  inneren  Muttermundes  zur  Zeit  der 
Geburt  nach  vollständiger  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  sich 
krampfhaft  contrahiren  und  die  Uterinhöhle  mehr  oder  weniger  verschlies- 
sen.  Wir  fanden  in  einem  Falle  die  Blase  in  die  Scheide  hinabgetreten  und 
über  derselben  den  inneren  Muttermund  krampfhaft  verschlossen.  Geschieht 
dies  nach  der  Geburt,  so  hängt  der  ausgedehnt  gewesene  Mutterhals  und  der 
äussere  Muttermund  in  die  Scheide  herab  und  bestätigt  um  so  mehr  die  Täu- 
schung, dass  die  zur  Wegnahme  der  Placenta  eingeführte  Hand  bereits  in  der 
Uterinhöhle  sich  befinde.  Die  Diagnose  ist  nicht  besonders  schwierig.  Die 
Vorbewegung  des  vorliegenden  Kindestheiles  geht  nicht  von  der  Stelle , ob- 
wohl durchaus  kein  mechanisches  Ilinderniss  von  Seilen  des  Beckens  und 
des  Kindes  zu  entdecken  ist,  auch  die  Wehen  sonst  gut  sind.  Ist  der  Kopf  des 
Kindes  noch  nicht  vollständig  durch  den  Muttermund  getreten  und  legt  man 
den  untersuchenden  Finger  an  den  Kopf,  so  wird  er  zwar  während  der  Wehe 
vorgetrieben,  aber  es  geschieht  dies  nicht  von  der  Wehenkraft,  sondern  durch 
die  Ilülfskräfte , daher  man  am  Muttermunde  die  Wehe  gar  nicht  fühlt.  Der 
Muttermund  ist  dabei  wie  ein  harter,  vorspringender  Knorpelring  anzufühlen, 
sehr  glatt  und  gespannt.  Ist  der  Kopf  durch  den  Muttermund  getreten  und 
umschnürl  derselbe  den  Hals,  so  fühlt  man  nicht  nur  im  Becken  oder  in  der 
Grösse  des  Kopfes  kein  Hinderniss,  sondern  dieser  kann  sogar  beweglich  sein, 
und  steht  un verrückt  während  der  Wehe.  Wir  kennen  kein  Mittel,  womit 
sich  dies  Verhältniss  bestimmt  erkennen  Hesse,  da  der  Kopf  ganz  in  gleicher 
Lage  gefunden  wird,  wenn  die  Schultern  sich  am  Eingänge  feslgestellt  haben. 
Das  einzige  Mittel  giebt  noch  einigen  Aufschluss,  dass  man  den  Finger  in  der 
Scheide  an  den  Kopf  legt  und  mit  der  andern  Hand  den  Uterus  vom  Grunde 
aus  stossweise  nach  unten  bewegt,  wobei  der  Kopf  ruhig  bleibt,  wenn  es  an 
den  Schultern  liegt,  aber  mit  bewegt  wird,  wenn  der  Muttermund  den  Hals 
umschliesst. 

Wenn  der  Steiss  vorliegt  und  von  dem  Muttermunde  nach  dem  Abgänge 
des  Fruchtwassers  krampfhaft  umgeben  wird,  so  fühlt  man  gar  keine  Vor- 
bewegung und  die  weichen  Theile  sind  prall  angeschwollen.  Wird  der  Kumpf 
bei  einem  geringen  Grad  des  Krampfes  allmählich  durchgeschoben  und  gebo- 
ren, folgt  aber  der  Kopf  nicht,  weil  der  Muttermund  den  Hals  umschliesst, 
so  fühlt  die  auf  dem  Bauche  liegende  Hand  bei  einem  Zuge  am  Rumpfe  des 
Kindes , dass  der  Uterus  dem  Zuge  folgt ; in  der  Scheide  liegen  die  beiden 
oberen  Extremitäten,  und  führt  man  die  untersuchenden  Finger  unter  dem 
Kinde  höher  hinauf,  so  stossen  sie  gegen  den  fest  den  Hals  umgebenden,  öfters 
fingerdicken  inneren  Muttermund. 

Wenn  die  spastische  Gonlraction  des  Muttermundes  nach  der  Geburt  ein- 
getreten ist  und  die  Placenta  zurückhält,  so  steht  der  Uterus,  grösser  als  sonst 
nach  der  Geburt , öfters  ungewöhnlich  hoch , wird  durch  ruckweise  Züge  an 
der  Nabelschnur  bewegt,  und  verfolgt  man  diese  mit  dem  Finger,  so  findet  er 
die  Nabelschnur  von  dem  kleinen  ringförmigen  Muttermunde  mehr  oder  weni- 
ger fest  umschnürt  und  ringsum  den  schlaffen  Mutterhals  herabhängend.  Ist 
aber  die  Placenta  schon  entfernt,  so  findet  man  den  Muttermund  so  fest  ver- 


Krampfwehen. 


489 


schlossen,  dass  der  einzelne  Finger  nur  iheilweise  oder  durchaus  gar  nie  t 
durch  ihn  eingebracht  werden  kann,  wobei  kein  Blut  abgeht  und  der  Uterus, 
durch  die  Bauchdecken  vergrössert,  nicht  hart  erscheint,  indem  sich  das  Blut 
in  seiner  Höhle  ansammelt.  Davon  in  der  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode. 

Auch  im  oberen  Theil  der  Gebärmutter  kann  ein  Wehenkrampf  bestehen, 
und  zwar  im  ganzen  Grunde  oder  seitlich.  Ist  der  ganze  Grund  spastisch  con- 
trahirt,  so  fühlt  er  sich  anhaltend  hart  an,  die  beiden  Tubengegenden  treten 
kugelig  hervor,  der  vorliegende  Kindestheil  wird  gegen  den  unteren  Abschnitt 
des  Uterus  gedrückt,  und  kann  bei  vollständiger  Erweiterung  und  Nachgiebig- 
keit des  Muttermundes  ohne  Eintritt  einer  Pause  durch  das  Becken  gedrängt 
werden,  wenn  sonst  kein  mechanisches  Hinderniss  besteht.  Ist  dies  der  Fall, 
so  wird  der  Kopf  anhaltend  gegen  den  Widerstand  gedrückt,  oder  es  wird 
bei  einer  fehlerhaften  Lage  die  Schulter  in  den  Eingang  des  Beckens  vorge- 
schoben, und  kann  ein  kleines  oder  todles  Kind  in  dieser  Lage  gewaltsam 
durch  das  Becken  gepresst  werden. 

Nicht  so  selten  findet  eine  spastische  Contraction  an  der  einen  oder  an- 
dern Seite  des  Grundes,  nämlich  in  den  Kreisfasern  statt,  welche  die  Tuben- 
mündung in  grösserer  Ausdehnung  umgeben.  Hier  finden  wir  die  Gestalt  und 
die  Beschaffenheit  des  Uteringewebes  abweichend.  Es  tritt  nämlich  deutlich 
fühlbar  die  eine  seitliche  Hälfte  des  Grundes  kugelig  nach  oben  hervor,  so 
dass  der  Uterus  eine  Schiefheit  nach  einer  Seite  zeigt  und  der  sonst  convexe 
Grund  schief  abgedacht  erscheint.  Der  ganze  spastisch  contrahirte  Theil  ist 
viel  härter,  als  der  übrige  Theil  des  Uterus,  und  fühlt  man  öfters  ungleiche 
Erhabenheiten.  Befinden  sich  beide  Tubengegenden  in  einer  krampfhaften 
Contraction  , so  stehen  zwei  seitliche  , kugelartige  Erhabenheiten  vor  und  die 
obere  Fläche  des  Grundes  ist  eingebogen,  herzförmig  gestaltet.  Im  letzten 
Falle  findet  man  bei  der  inneren  Untersuchung,  dass  der  vorliegende  Kindes- 
theil allmählich  und  ohne  eine  Pause  vor  und  durch  die  Scheide  getrieben 
wird,  wenn  der  Muttermund  und  das  Becken  dem  Kinde  keinen  besonderen 
Widerstand  entgegensetzen.  Anders  aber  verhält  es  sich,  wenn  die  krampf- 
hafte Contraction  nur  auf  einer  Seite  stattfindet.  Es  ist  hier  die  Wehenkraft 
des  ganzen  Uterus  eine  ungleiche,  abweichend  in  der  Richtung,  und  die  un- 
gleiche Verkleinerung  der  Ulerinhöhle  befördert  weder  die  gleichmässige  Er- 
weiterung des  Muttermundes,  noch  die  Vorbewegung  des  Kindes,  das  zwar 
während  der  Wehe  vorgetrieben  wird , aber  nach  der  Wehe  zurückweichl. 
Zieht  man  an  dem  vorliegenden  Kopfe  mit  der  Zange,  so  folgt  dieser  und  der 
Uterus,  und  man  fühlt  mit  der  äusserlich  aufliegenden  Hand  die  Wirkung  des 
Zuges  im  Grunde  der  Gebärmutter,  indem  ein  Theil  des  Kindes  von  der  Stric- 
tur  umschlossen  ist.  Auch  nach  der  Geburt  des  Kindes  kann  einseitige  spa- 
stische Contraction  eintrelen  und  die  Placenta  an  dem  Winkel  der  Einmün- 
dung einer  Tube  einschliessen  (Deutsche  Klinik.  1851.  No.  30).  Die  Strictur 
selbst  hat  hierbei  nie  eine  Dichtung  quer  durch  den  Uterus,  sondern  eine 
schräge,  die  von  der  Milte  des  Grundes  aus  schräg  abwärts  nach  einer  Seite 
hin  verläull.  Der  Uterus  hat  also  nicht  die  Form  eines  Stundenglases  , und 
verfolgt  man  mit  der  im  Uterus  befindlichen  Hand  den  Kindestheil  oder  in  der 
Nachgeburtsperiode  die  Nabelschnur,  so  findet  man  diese  Theile  von  der 
Strictur  umschlossen.  Es  scheint,  dass  die  um  die  Mündung  der  Tube  in 
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einem  weiteren  Kreis  liegenden  Muskelfasern  vor  den  jene  näher  umgebenden 
Kreisfasern  und  stärker  als  diese  sich  krampfhaft  zusammenziehen. 


B.  Allgemeiner  Krampf  des  Uterus. 


Bei  dem  allgemeinen  tonischen  Krampf  des  Uterus  — Tetanus  uleri 
— ist  der  ganze  Bewegungsapparat  desselben  in  einer  spastischen  Contrac- 
lion.  Es  ist  der  höchste  Grad  krampfhafter  Contraclionen , die  zuweilen 
plötzlich  das  ganze  Organ  befallen,  weit  häufiger  aber  allmählich  sich  bilden, 
indem  die  Wehenkraft  sich  steigert,  die  Contraction  länger  anhält,  als  die 
Expansion  dauert,  und  jene  endlich  im  Krampfe  beharrt.  Der  ganze  Uterus 
ist  gleichsam  aufgerichtet,  in  allen  Gegenden  hart  und  fest,  und  nicht  selten 
fühlt  man  durch  die  Bauchdecken  an  seiner  äusseren  Fläche  schräg  liegende 
Erhabenheiten,  gleichsam  dicke  Falten.  In  anderen  Fällen  liegt  der  feste 
Uterus  quer,  wie  ein  Polster,  und  hoch  im  Bauche,  wobei  also  der  Mutter- 
mund zurückgezogen  und  die  Scheide  in  Spannung  sich  befindet.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  fühlt  man  den  vorliegenden  Kopf  nach  dem  Abgänge 
des  Fruchtwassers  und  bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  oder  wieder 
spastisch  contrahirlem  Muttermunde  platt  und  dicht  anliegend,  unbeweglich. 
Ist  der  Kopf  schon  in  die  obere  Apertur  eingestellt,  so  wird  er  zeitweise  oder 
anhaltend  fester  aufgedrückt,  auch  wohl  vorgedrängt,  wenn  die  Kreissende 
die  Bauchpresse  in  Thätigkeit  setzt,  aber  er  weicht  immer  wieder  auf  die 
vorige  Stelle  zurück.  Hat  das  Kind  eine  fehlerhafte  Lage,  eine  Schulterlage, 
so  umschliesst  der  innere  Muttermund  die  Schulter  wie  ein  fester  Ring,  und 
der  ganze  Uterus  liegt  fest  an  dem  Kinde. 

Nehmen  wir  nun  in  Rücksicht  der  Diagnose  der  Krampfwehen  auch 
andere  Erscheinungen  zu  Hülfe.  Wir  zählen  hierher  zunächst  die  Berücksich- 
tigung der  möglichen  Ursachen,  deren  wir  sogleich  gedenken.  Nicht  selten 
ergiebt  sich  der  Zustand  aus  dem  bisherigen  Verlauf  der  Geburt.  Die  Kreis- 
sende selbst  ist  nach  und  nach  unruhiger  geworden  und  befindet  sich  end- 
lich im  höchsten  Grade  der  Aufregung  und  ihr  dringendes  und  unaufhörliches 
Verlangen  ist  auf  Befreiung  und  Hülfe  gerichtet.  War  der  Uterus  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  empfindlich,  so  dass  selbst  die  Bewegungen  des 
Kindes  Schmerzen  erregten,  zeigten  sich  gleich  am  Anfänge  der  Geburt  die 
Wehen  ungewöhnlich  schmerzhaft,  so  wird  der  Uterus  schon  bei  dem  leichten 
Grade  der  Krampfwehen  schmerzhafter,  verträgt  keinen  Druck,  und  ist  auch 
der  Muttermund  empfindlich.  Hat  der  Krampf  einen  hohem  Grad  erreicht, 
sei  er  ein  partieller  oder  allgemeiner,  so  ist  auch  der  Schmerz  auf  das  Höchste 
gesteigert,  setzt  nicht  ab  und  strahlt  auch  nach  andern  Organen  hin.  Auf 
diese  Weise  geschieht  es  zuweilen,  dass  der  Uterus  in  eine  gewisse  Passivität 
verfällt,  die'  Schmerzen  in  ihm  nachlassen,  die  Spannung  und  Härte  auf  die 
gewöhnliche  Elaslicität  zurückgeht  und  regelmässige,  doch  immer  schmerz- 
haftere Wehen  eintreten.  Hierher  gehören  die  Fälle,  wo  fruchtlose  Opera- 
tionsversuche nun  unerwartet  ausgeführt  werden  können.  Jene  Erscheinung 
aber  nämlich  das  Auftreten  der  Schmerzen  in  andern  Körperlheilen,  im  Ma- 


een,  Darmkanal,  in  der  Blase  u.  s.w.,  gab  Veranlassung  zu  der  Annahme 
der  e Wehenversetzung «,  auch  der  »falschen  Wehen«.  Es  können  aber  diese 
Schmerzen  bestehen,  und  der  Uterus  beharrt  im  Krampfe.  Es  werden  nm 
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andere  Organe  in  Folge  der  Nervenverbindung  von  den  Uterinnerven 
Mitleidenschaft  gezogen,  wie  es  auch  bei  andern  Verhältnissen  des  Uterus  im 
nicht  schwangeren  und  im  schwangeren  Zustande  geschieht,  ohne  dass  wenen 
überhaupt  vorhanden  sind.  Allerdings  fehlt  es  dann  auch  nicht,  dass  diejeni 
„en  Organe,  welche  mit  Muskelfasern  versehen  und  überhaupt  zu  Krampten 
«eneigtsind',  nicht  nur  inThätigkeil  kommen,  so  dass  Schluchzen,  Erbrechen, 
Koliken,  Harn-  und  Stuhlzwang  , Wadenkrämpfe  u.  s.  w.  eintreten  , sondern 
dass  Such  jene  Thäligkeit  eine  bestimmte  Periodicität  zeigt,  die  wir  aber  in 
denselben  Theilen  auch  ohne  vorausgegangene  Wehen  bemerken.  Können 
doch  auch  Krampfwehen  von  anderen  Organen  aus  sympathisch  erregt 

werden.  . , . , . f 

Die  Ursachen  der  spastischen  Contraclionen  des  Uterus  sind  nicht' 

immer  leicht  zu  finden.  Bei  einer  bestehenden  Anlage  dazu  bedarf  es  öfters 
nur  eines  geringen  Anstosses.  Jene  geht  hervor  aus  einer  erhöhten  Empfind- 
lichkeit des  Nervensystems  überhaupt  oder  nur  der  Uterinnerven.  Es  kann 
daher  die  Prädisposition  schon  ursprünglich  vorhanden  sein,  aber  auch  ohne 
diese  Wehenkraft  durch  erst  einwirkende  Reize  krampfhaft  werden.  Ob  wir 
daher  wohl  besonders  bei  nervösen  Frauen  von  zartem  Körperbau  Krampf- 
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wehen  beobachten,  so  kommen  sie  doch  auch  bei  sonst  gesunder  und  robu- 
ster Constitution  vor,  wo  die  Empfängniss,  die  Schwangerschaft  und  die  Ge- 
burt prädisponirende  Momente  sind,  indem  sie  die  Empfindlichkeit  des  Ner- 
vensystems im  Allgemeinen  oder  im  Uterus  vorherrschend  erhöhen.  Die  Ge- 
legenheitsursachen können  daher  auf  den  ganzen  Organismus  und  von  diesem 
auf  den  durch  die  Geburt  erregten  Uterus  einwirken  oder  diesen  allein  tref- 
fen. Wir  zählen  zu  jenen  atmosphärische  Einflüsse,  indem  nach  unseren 
Erfahrungen  Krampfwehen  zu  manchen  Zeiten  häufiger  Vorkommen  als  zu 
andern : den  Genuss  hitziger  Getränke,  die  so  oft  Kreissenden  zur  Beförde- 
rung der  Wehen  gegeben  werden  ; Blutverlust ; Gemüthsbewegungen  u.  s.  w. 
Zu  den  Einflüssen,  welche  den  Uterus  selbst  treffen,  gehören  : Reize,  die  vom 
Darmkanal  ausgehen  ; organische  Krankheiten  des  Uterus  und  Entzündung 
desselben;  schmerzhafte  Wehen,  die  zwar  an  sich  schon  krampfhaft  sind, 
aber  die  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  mehr  und  mehr  steigern  : Rei- 
zung des  Uterus  durch  unpassendes  und  unzeiliges  Reiben  der  Bauchdecken 
und  besonders  übermässige  oder  anhaltende  Reizung  des  Muttermundes  durch 
einen  in  ihm  liegenden  Kindeslheil,  oder  durch  Erweiterungsversuche,  oder 
durch  Versuche  der  Wendung,  oder  durch  Blutgerinnsel  und  die  gelöste  Pla- 
cenla.  Auch  Formfehler  des  Uterus,  besonders  die  Schiefheit,  sie  möge  an- 
geboren oder  in  der  Schwangerschaft  zufolge  ungleichen  Wachsthums  des 
Uterus  sich  erst  gebildet  haben.  In  diesem  Falle  entsteht  die  Slrictur  an 
derjenigen  Tubengegend,  nach  welcher  hin  der  Grund  liegt,  und  zeigt  sich 
nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  und  in  der  Nachgeburlsperiode  in 
ihren  übeln  Folgen. 

Die  Folgen  der  Krampfwehen  sind  nach  der  Neigung  der  Kreissenden 
zu  Krämpfen  überhaupt,  dann  nach  der  sie  bedingenden  Gelegenheitsursache, 
ferner  nach  der  Geburtszeit,  in  welcher  sie  auflreten,  nach  der  Dauer  und 
dem  Grade,  den  sie  erreichen,  verschieden,  In  Rücksicht  der  Geburlszeit 
sind  die  spastischen  Contraclionen  des  Uterus  vor  dein  Abgänge  des  Frucht- 
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wnssers  von  geringer  Bedeutung  und  kommen  nur  am  Muttermunde  vor, 
wenn  eine  zu  geringe'  Menge  desselben  vor  dem  Kopfe  sich  befindet  oder  hier 
ganz  fehlt.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  sie,  wenn  das  Fruchtwasser  ab- 
■müossen  ist  und  der  Muttermund  sich  nur  erst  unvollkommen  erweitert  hat. 
Hier  geschieht  es,  dass  der  nach  innen  gezogene  saumartige  Rand  in  grösse- 
rem Umfange  anschwillt,  seine  weitere  Vergrösserung  nur  langsam  und  un- 
ter grossen  Schmerzen  vorschreitet.  Bei  den  folgenden  Treibwehen  hindert 
er  die  Vorbewegung  des  Kopfes  und  wird  mit  seiner  vorderen  Hälfte  herab, 
selbst  durch  die  Schamspalte  und  gegen  die  vordere  Beckenwand  getrieben. 
Die  vordere  Muttermundslippe  erscheint  dann  unter  dem  Scheitel  des  Scham- 
bo^ens,  hat  ein  glänzend  bläuliches  Ansehen  , und  der  über  ihr  liegende, 
gegen  das  Becken  gedrückte  Theil  entzündet  sich,  wird  erweicht  und  kann 
brandig,  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Entbundene,  abgestossen  werden.  Auch 
giebt  ein  solcher  krampfhaft  widerstehender  Muttermund  Anlass  zu  einer 
abnormen  Steigerung  der  Wehen,  wenn  nicht  ein  allgemeiner  Krampf  den 

Uterus  befällt. Von  grösseren  Folgen  werden  die  Krampfwehen  in  der  Zeit1 

der  Vorbewegung  und  in  der  Nachgeburtsperiode.  Hier  kommt  es  nun  be- 
sonders auf  die  nachstehenden  Verhältnisse  an.  Die  Neigung  einei  Ki eis  j 

senden  zu  Krämpfen  überhaupt,  möge  sie  eine  angeborene  sein  oder  nicht, 
ist  in  sofern  bei  eintretenden  Krampfwehen  bedenklich,  als  leicht  eine  wei- 
tere Ausbreitung  der  Krämpfe  erfolgen,  auch  die  Centralorgane  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden  können,  und  die  Behandlung  wenig  Erfolg  erwarten i 
lässt  wenn  es  besonders  zu  Convulsionen  kommt.  Hier  ist  denn  auch  die 
Dauer  und  der  Grad  der  Krampfwehen  in  Anschlag  zu  bringen , indem 
leichtere,  nur  kurze  Zeit  anhaltende  von  geringerem  Einflüsse  sind,  während  1 
sie,  in  einem  hohem  Grad  auftretend,  für  Mutter  und  Kind  gefährlich  werden 
können.  Gewöhnlich  halten  die  spastischen  Contractionen  des  äusseren  Mut- 
termundes nicht  lange  an,  weil  die  dabei  noch  bestehende  regelmässige  Tha- 
tiekeit  des  Uterus  den  Krampf  allmählich  überwindet,  wenn  er  nicht  zu  hef- 
ti«  ist;  anders  verhält  es  sich  bei  der  krampfhaften  Contraction  des  inneren 
Muttermundes,  besonders  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  und  in  der 
Nachgeburtsperiode.  Die  Einschnürung  und  der  Druck  auf  den  Kmdestheil 
und  auf  die  Nabelschnur  können  dem  Kinde  um  so  gefährlicher  werden,  als 
das  indicirte  operative  Verfahren  während  des  bestehenden  Krampfes  oft  gar 
nicht  gleich  ausführbar  oder  unbedacht  erzwangen  zu  Verletzungen  der  Mut- 
ter führen  kann.  In  der  Nachgeburtsperiode  können  die  Folgen  der  krampf- 
haften Contraction  des  inneren  Muttermundes  von  demselben  Übeln  Einflüsse 
sein  wie  der  partielle  Krampf  der  Kreisfasern  in  einer  Tubengegend.  Wenn 
dieser  während  der  Geburt  in  einem  höhern  Grade  besteht,  so  geschieht  es 
wohl  dass  Theile  des  Kindes  eingeschlossen  werden,  die  Vorbewegung 
des  letztem  nicht  von  der  Stelle  geht,  der  Rumpf  dem  Zuge  der  Zange mich 
folat  und  der  Extraction  des  Kindes  auf  andere  Weise  grosse  Schwielig 
keifen  entgegentreten.  — Der  allgemeine  Krampf  des  Uterus  fuhrt  na  ur- 
lich  gleiche  Folgen  herbei , wie  sie  bei  dem  partiellen  Vorkommen  konn ■ • 

Es  wird  die  Kreissende  leicht  erschöpft,  der  ganze  Organismus  in 
Kreis  der  Krämpfe  gezogen,  wenn  bes »nders .die : Kosende  dazu 
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der  ivrampie  gezogen,  . , . . r„0j.  aps 

das  Kind  kommt  bei  längerer  Dauer  oder  einem  höheren  Gia 
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Krampfes  theils  in  Folge  des  Druckes,  der  auf  dasselbe  einwirkt,  theils  de 
Compression  der  Nabelschnur,  theils  endlich  zufolge  leicht  eintretender  zu 
früher  Trennung  der  Placenta  in  Gefahr.  — Endlich  sind  auch  in  prognosli 
scher  Beziehung  die  Gelegen  h eitsursach  en  von  Belang,  in  sofern  es 
hier  immer  die  Frage  ist,  ob  sie  leicht,  schwer  oder  selbst  gar  nicht  zu  be- 
seitigen sind,  denn  es  giebl  Verhältnisse,  wo  der  Krampf  nicht  zu  bewältigen 
ist,  weil  die  Ursache,  die  ihn  hervorrief,  und  deren  Entfernung  er  nun  selbst 
unmöglich  macht,  nicht  zu  beseitigen  ist,  wie  z.  B.  bei  fehlerhafter  Lage  des 
Kindes  und  bestehendem  Krampfe. 

Die  Behandlung  der  Krampfwehen  wird  nicht  selten  dadurch  verfehlt,  §-234 
dass  mit  ihnen  die  zu  starke  Wehenkraft  verwechselt  oder,  wenn  erkannt, 
ohne  weitere  Rücksicht  mit  antispasmodischen  Mitteln  angegriffen  wird.  Man 
hat  aber  mit  Berücksichtigung  der  Geburtszeit,  des  Grades  der  Krampf- 
wehen , besonders  der  individuellen  Constitution  der  Kreissenden 
und  der  Beseitigung  der  Ursachen  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Krampf- 
wehen in  der  ersten  Zeit  der  Geburt  und  in  einem  leichteren  Grade  aufge- 
trelen,  können  sehr  oft  durch  leichte  Mittel  geregelt  werden,  was  immer 
nothwendig  ist,  wenn  bei  einer  Disposition  der  Kreissenden  zu  Krämpfen 
überhaupt  eine  Steigerung  der  Krampfwehen  zu  befürchten  ist.  Ist  die  Kreis- 
sende schwach,  so  giebt  man  Fleischbrühe,  eine  Tasse  Chocolade,  aber  nicht 
zu  warme,  Wasser  mit  etwas  Wein.  War  sie  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft verstopft,  so  .ist  noch  ein  eröffnendes  Klystier  zu  verordnen.  Die 
Temperatur  des  Zimmers  muss  möglichst  gleichmässig  gehalten  werden  und 
darf  weder  zu  heiss,  noch  zu  kalt  sein.  Die  Luft  des  Zimmers  muss  rein, 
das  Licht  mässig  sein.  Wichtig  ist  es  immer,  Alles  zu  entfernen,  wodurch 
die  Kreissende  in  der  Ruhe,  besonders  im  Schlafe  gestört  werden  kann.  Man 
beruhigt  sie,  wenn  sie  ängstlich  ist,  erfüllt  sie  mit  Hoffnung,  wenn  sie  fürch- 
tet, ermuthigt  sie,  wenn  sie  gleichmüthig  ist,  leitet  ihre  Gedanken  ab,  wenn 
sie  nur  den  Geburtsact  und  den  möglichen  Folgen  desselben  ihre  Aufmerk- 
samkeit zuwendet.  Diese  Behandlungsweise  hat  man  auch  zu  befolgen,  wenn 
die  Krampfwehen  ernstere  Mittel  verlangen,  oder  in  Zeit  der  Vorbewegung 
bestehen.  Die  innere  Untersuchung  muss  immer  schonend  und  nur  gemacht 
werden,  wenn  es  nothwendig  ist. 

Wenn  die  Krampfwehen  einen  höheren  Grad  zeigen  oder  in  der  Zeit  der 
Vorbewegung  des  Kindes  auflreten,  müssen  besonders  die  Ursachen  be- 
rücksichtigt werden,  die  jedoch  nicht  immer  aufzufinden  sind.  Wir  machen 
aber  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  oft  den  Krampfwehen  Aufstossen, 
ein  saurer  Geruch  aus  dem  Munde,  ein  Drücken  im  Magen  vorausgeht  oder 
sic  begleitet.  Mit  dem  besten  Erfolg  haben  wir  hier  meist  ganz  allein  Braus- 
pulver, Natrurn  carbonicum,  Selterwasser  gegeben.  So  auch  können  wir 
versichern,  dass  es  uns  öfters  gelungen  ist,  bei  so  oft  vorkommenden  Erkäl- 
tungen der  Kreissenden , oder  bei  übermässigem  Warmhalten  derselben, 
Krampfwehen  durch  Berücksichtigung  der  Hautlhätigkeit  zu  beseitigen.  Es 
bewährten  sich  uns  sogar  Ableitungen  auf  die  Haut  bei  allgemeinem  Krampf 
des  Uterus,  so  z.  B.  Reibungen  der  Kreuzgegend,  der  Oberschenkel,  mit 
trockenen  Tüchern  allein,  oder  nach  vorangegangenem  Auftröpfeln  von  Spi- 
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rit.  sinap.  — Nicht  seilen  sind  die  Krampfwehen  die  Folgen  einer  Entzün- 
dung oder  eines  Congeslivzustandes  des  Uterus,  oder  einer  gesteigerten  Sen- 
sibilität der  Uterinnerven.  Im  ersten  Falle  drückt  sich  an  der  Kreissenden ■ 
die  Aufregung  besonders  aus.  Das  Gesicht  ist  roth,  die  Augen  glänzen,  der 
Puls  klein,  unterdrückt  oder  voll,  Durst  quält  die  Kreissende,  die  keine  liuhe, 
viel  Schmerzen  hat,  und  wobei  der  harte  Uterus  sehr  empfindlich,  die  Scheide 
trocken,  der  Muttermund  wulstig  gespannt  ist  und  den  Kindestheil,  beson- 
ders die  Schulter,  fest  umschliesst.  Hier  ist  ein  Aderlass  beim  Liegen  der 
Kreissenden  am  Arme  das  erste  Mittel,  und  ihm  lässt  man,  wo  möglich,  ein 
warmes  Bad  folgen  oder  Fomentationen,  Kataplasmata  auf  den  Leib  legen. 
Wir  geben  auch  gern  erst  eine  Oel-Emulsion  mit  einem  Salze,  z.B.  Nulrum 
sulphuricum  u.  s.  w.,  ehe  wir  uns  zum  Opium  wenden,  ziehen  aber  hier  die 
lpecacuanha  in  massigen  Gaben  vor.  — Ist  aber  die  spastische  Contractiori 
auf  ein  reines  Nervenleiden  bei  einer  nervösen  Kreissenden  basirt,  die  dann 
gewöhnlich  ein  blasses  Gesicht,  einen  kleinen  Puls,  trockene  Haut  hat,  mulh- 
los  ist,  und  wo  der  weniger  schmerzhafte  Uterus  das  Kind  fest  umschliesst, 
auch  der  Muttermund  gespannt  und  sehr  empfindlich  sich  zeigt,  so  ist  eben- 
falls ein  warmes  Bad  oder  an  dessen  Stelle  Fomentationen,  sanfte  Einreibun- 
gen von  erw'ärmtem  Ol.  Hyoscyam.  hülfreich.  Bei  den  Bädern  sowohl  als  bei 
den  Sitzbädern  legen  wir  eine  zinnerne  Röhre  ein,  die  überall  von  grossem 
Löchern  durchbrochen  ist  und  nur  durch  die  dünnen  Brücken  zusammenge- 
halten wird,  damit  die  Flüssigkeit  auch  in  die  Scheide  eindringt,  ihre  Wändei 
und  den  Muttermund  bespült.  Das  Opium  hat  sich  einen  grossen  Buf  er- 
worben, doch  müssen  wir  ihn  beschränken.  Ist  nämlich  der  Krampf  die> 
Folge  einer  mechanischen  Reizung  des  Muttermundes  durch  einen  vorliegen- 
den Kindestheil,  namentlich  durch  die  Schulter,  ging  in  Folge  des  Wider- 
standes die  zu  starke  Wehenkraft  in  eine  spastische  Contraction  des  Uterus 
über,  so  haben  wTir  in  der  That  von  dem  Opium  keine  Wirkung  bemerkt, 
weil  eben  die  Ursache  noch  fortbesteht.  Im  Gegentheil  sehen  wir,  nament- 
lich bei  zugleich  noch  vorhandenem  entzündlichem  Zustande  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Kreissende.  Wir  haben  es  daher  seit  langer  Zeit  nie  allein, 
sondern  nur  mit  lpecacuanha,  bei  hysterischen  Personen  mit  Castoreum  ver- 
bunden oder  diese  Mittel  allein  gegeben.  Anders  verhält  es  sich  in  der  Nach- 
geburtsperiode, wo  es  allerdings  eine  entschieden  schnelle  Wirkung  hat, 
wenn  die  Tinctur  in  nicht  zu  kleinen  Gaben,  also  20,  30  bis  40  Tropfen  ge- 
reicht wird.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Erschlaffung  nicht  lange 
dauert,  daher  der  operative  Eingriff  den  günstigen  Moment  zu  benutzen  hat. 
In  Klystieren  haben  wir  vom  Opium  keine  besondere  Wirkung  bemerken 
können.  — 

Wir  gedenken  auch  an  dieser  Stelle  des  Chloroforms,  dessen  Anwen- 
dung nach  unserem  Vorschläge  §.  223  wir  für  passend  halten,  wenn  die 
Krampfwehen  sehr  schmerzhaft  sind,  oder  ein  mechanisches  Hinderniss,  z.B. 
die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes,  zu  beseitigen  dringend  geboten  ist. 

In  Rücksicht  der  Strictur  des  Muttermundes  müssen  wir  noch  der  von 
Chaussier  empfohlenen  Pommcule  dilatoire  und  der  warmen  Douche  von  hi~ 
ivisch  gedenken.  Jene  besieht  aus  Exlract.  belladonn.  gjj  Aqu.  destil.  ^jj  und 
werden  Axung.  ^jj  hinzugesetzt.  Er  bedient  sich  zur  Anwendung  einei1 
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Spritze.  Wir  haben  das  Mittel  in  Salbenform  schon  früher  (Geburtsh.  Ex- 
ploration. Th.  I.  S.122.  Vorträge  u.s.w.  S.156)  mit  Erfolg  gebraucht,  und 
müssen  daher  annehmen,  dass  diejenigen  Geburtshelfer,  welche  es  als  »gänz- 
lich erfolglos«  bezeichnen,  dasselbe  nicht  an  Ort  und  Stelle  hingebracht  oder 
es  angewendet  haben,  wo  der  innere  Muttermund  durch  den  vorliegenden 
Kindestheil  fortdauernd  gereizt  wurde.  Es  ist  natürlich  nur  dann  seine  An- 
wendung von  Erfolg,  wenn  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers,  sei  es  in 
gehöriger  oder  in  einer  zu  geringen  Menge  vor  dem  vorliegenden  Kindestheil, 
oder  nach  dem  zu  frühen  Abfluss  desselben  der  noch  nicht  vollständig  erwei- 
terte äussere  Muttermund  in  einer  spastischen  Contraclion  sich  befindet  und 
sein  Rand  angeschwollen  und  fest  ist.  Um  die  Salbe  auch  wirklich  an  Ort 
und  Stelle  einreiben  zu  können,  bedienen  wir  uns  schon  lange  eines  Salben- 
trägers, nämlich  einer  zinnernen  9 — 10  Zoll  langen,  3/4  Zoll  weiten  Röhre, 
in  welcher  ein  Fischbeinstiel  mit  einem  Ilolzgritte  und  am  andern  Ende  mit 
einer  hölzernen  Schale  sich  befindet,  welche  die  Salbe  aufnimmt  (Fig.  55) 

und  in  die  Röhre  beim  Einbringen  derselben  zurück- 
gezogen wird.  Ist  die  Röhre  an  dem  in  der  Scheide 
und  am  Muttermunde  befindlichen  Finger  eingebracht, 
so  wird  die  Schale  vorgeschoben,  und  aus  ihr  nimmt 
der  Finger  zur  Einreibung  die  Salbe.  Chaussier  be- 
diente sich  einer  besonderen  Spritze,  die  Boivin  eines 
hölzernen  Stieles  mit  einem  kleinen  Tupfbällchen  an 
dem  einen  Ende.  Erst  1846  machte  auch  C.  A.  L.  Koch 
einen  Salbenlräger  bekannt,  der  in  Gestalt  einer  Keule 
an  einem  dünnen  Stiele  eine  hohle  Kapsel  enthält, 
welche  die  Salbe  aufnimmt  und  seitlich  mit  einer  Oeff- 
nung  versehen  ist,  durch  welche  der  Finger  die  Salbe 
entnimmt  (Casper ’s  Wochenschrift  etc.  1 846.  S.272). 

Wir  müssen  aber  alle  Mittel  als  verwerflich 
betrachten,  welche  bei  einer  Strictur  des  Muttermun- 
des in  der  Absicht  angewendet  werden,  um  nach  Ab- 
fluss des  Fruchtwassers  zur  Rescldeunigung  der  Ge- 
burt die  Conlractionen  des  Uteruskörpers  und  Grundes 
zu  sleigei  n.  Dies  ist  der  beste  Weg,  der  Kreissenden 
die  heftigsten  Schmelzen  zu  veranlassen,  Zerreissung 
des  Uteius  zu  bewiiken,  das  Kind  in'  Gefahr  zu  brin- 
gen; denn  wo  steht  geschrieben,  dass  gesteigerte  Kraft  des  Grundes  und 
Körpers  die  Strictur  des  Muttermundes  immer  überwindet  und  finden  wir 
nicht  oft  gerade  das  Gegentheil,  d.  h.  dass  der  Krampf  stärker  wird?  Wenn 
daher  Scanzoni  (Lehrbuch.  Rd.  II.  S.  295)  in  obiger  Absicht  die  warme  Douche 
als  das  kräftigste  Steigerungsmittel  der  Conlractionen  empfiehlt  und  die  Cly- 
sopompe  der  gewöhnlichen  Spritze  vorzieht,  weil  damit  das  Wasser  mit  grös- 
serer Kraft  injiciri  werden  könne,  so  müssen  wir  von  der  Befolgung  dieser 
Regel  abrathen  und  nur  sanft  wirkende  Injeclionen  empfehlen , nicht  um 

den  Muttermund  zu  reizen , sondern  ihn  durch  die  warme  Flüssigkeit  zu 
erschlaffen.  ° 

Fig.  55.  Des  Verfassers  Salbenträger. 
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Somit  erklären  wir  uns  denn  auch  bestimmt  gegen  die  künstliche  un- 
blutige Erweiterung  des  krampfhaft  conlrahirten  Muttermundes,  und 
werden  auch  unser  Unheil  über  die  blutige  Erweiterung  in  der  Ope-  , 
ralionslehre  (»Künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes«)  aussprechen. 

J.  Henr.  Chr.  Heusinger  pr,  Chr.  God.  Grüner,  Dedolorum  partus  spasticorum  natura 
et  medela.  Jen.  1 780.  — Pli.  A.  Pulte,  Diss.  de  doloribus  spuriis  spasticis  in  partu. 
Bonn.  1826.  — Ueber  Wehenversetzung:  G.  W.  Stein  in  El.  v.  Siebold’s  Journ.  Ba.  VI. 

1 S26.  S.  342.  — Pilger:  in  der  Gern.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.IV.  1829.  S.  406. 
— Löwenliard:  in  El.  v.  Siebold’s  Journ.  Bd.  XI.  1831.  S.  274.  — Lehmann,  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Geneesk.  Maart.  1855. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

37.  Zu  starke,  zu  schwache  und  krampfhafte  Wehenkraft.  Der  Gerichtsarzt  darf  in 
Fragen  über  angebliche  Ueberraschung  von  der  Geburt,  über  den  Seelen-  und  Geroüths- 
zustand  während  und  gleich  nach  der  Geburt,  über  Verletzungen  und  Tod  des  Kindes 
während  und  nach  der  Geburt,  die  Art,  in  welcher  die  Wehen  gewirkt  haben,  nicht  un- 
berücksichtigt lassen. 

Bei  zu  starken  Wehen  können  in  Folge  immerwährenden  Geburtsdranges  und  der 
damit  verbundenen  heftigen  Schmerzen  Kreissende  von  Ohnmächten  befallen  werden, 
Störungen  der  geistigen  Functionen,  Bewusstlosigkeit  eintreten  und  die  Aufregung  bis  • 
zur  Tobsucht  sich  steigern.  Dies  kann  gerade  im  Moment  des  geboren  werdenden  Kopfes  ■ 
geschehen.  Hierbei  wollen  wir  jedoch  bemerken,  dass  wir  wenigstens  bei  einem  so 
schmerzhaften  Durchgänge  des  Kopfes  nie  ein  Stillschweigen,  sondern  immer  ein  lautes  • 
Aufschreien  bemerkt  haben.  Dies  dürfte  bei  einer  heimlichen  Geburt  in  der  Nähe  von 
Menschen  zu  beachten  sein.  In  Rücksicht  des  Kindes  ist  zu  bemerken,  dass  es  zufolge 
des  anhaltenden  Druckes  und  der  fortdauernden  Compression  der  Placenta  leicht  schein- 
todt  geboren  wird,  auch  der  Scheintod  schnell  in  wahren  Tod  übergeht,  wenn  dem  Kinde 
nicht  gleich  nach  der  Geburt  aus  der  durchschnittenen  Nabelschnur  Blut  entzogen  wird. 
Auch  können  bei  dem  Durchgänge  des  Kindes  durch  das  Becken  um  so  leichter  Knochen- 
brüche des  Kopfes  entstehen,  wenn  der  zu  starken  Wehenkraft  ein  vermehrter  Widerstand  i 
von  Seiten  des  Beckens  entgegensteht.  Ist  das  Becken  zu  weit,  oder  bei  zwar  etwas  be- 
schränktem Eingänge  in  der  Höhle  und  am  Ausgange  zu  weit,  so  ist  auch  die  Möglich- 
keit gegeben,  dass  das  Kind  auf  den  Boden  stürzen  kann  (§.  199.  Bemerk.  32.  Ueber- 
raschung von  der  Geburt  §.  163.  Bemerk.  26). 

Die  zu  schwachen  Wehen  können  leicht  zu  dem  Glauben  verleiten,  dass  sie  dem 
Kinde  nie  nachtheilig  werden  könnten.  Dies  wäre  in  der  That  ein  Irrthum.  Wie  bei  der  : 
natürlichen,  aber  langsam,  doch  ohne  Kunsthülfe  verlaufenden  Geburt  gegen  die  frühere 
Annahme  allerdings  Risse  und  Brüche  der  Schädelknochen,  auch  Eindrücke  derselben 
Vorkommen  können,  so  auch  bei  schwachen,  aber  häufig  wiederkehrenden  Wehen,  durch 
welche  der  Kopf  allmählich  in  den  Beckeneirigang  vorgeschoben  und  dann  eingepresst 
wird,  wenn  die  Wehen  in  eine  anhaltende  Contraction  übergehen  und  eine  Beschränkung  - 
des  Beckens  stattfindet.  Wir  sprechen  hier  aus  eigener  Erfahrung,  indem  wir  bei  schwa- 
chen Wehen  und  langsamem  Verlauf  der  Geburt  in  einem  Falle  einen  durch  das  Promon- 
torium bewirkten  Eindruck  auf  dem  linken  Scheitelbein,  und  in  einem  andern  Falle  einen 
Riss  auf  demselben  Scheitelbein  fanden.  Durch  eine  solche  Contraction  wird  auch  die 
Thätigkeit  der  Placenta  unterbrochen  und  kommt  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr. 

Auch  die  spastischen  Contr  actione  n des  Uterus,  und  besonders  die  Stric- 
turen  sind  in  forensischer  Beziehung  beachtenswerth.  So  fanden  wir  bei  einem  partiel- 
len Krampf  des  Uterus  an  der  Einmündungsstelle  der  rechten  Tube  am  Kinde  einen  von 
der  Strictur  bewirkten  Eindruck,  der  über  den  Geschlechtstheilen  begann,  schräg  herab 
über  die  vordere  und  äussere  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  sich  hinzog.  In  einem 
andern  Falle  war  bei  einer  Geburt  mit  vorliegendem  Steisse  der  Muttermund  krampfhaft 
contrahirt,  und  umschloss  den  Hals  des  Kindes  nach  geborenem  Rumpfe  so  fest,  dass  wir, 
erst  hinzugerufen,  nur  mit  Mühe  die  Extraction  des  Kindes  bewirken  konnten.  Rings 
um  den  Hals  des  todlen  Kindes,  und  besonders  auf  der  vorderen  Hälfte  war  ein  fast  fin- 
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gerdicker  Eindruck  und  dieser  an  einzelnen  Stellen  bläulich  gefärbt.  Auch  Ad.  Ir.  Löffler 
fühlte  während  einer  Geburt  eine  starke  Strictur  der  Gebärmutter,  und  fand  an  dem 
todtgeborenen  Kinde  um  den  Leib  einen  drei  Finger  breiten  rothblauen  blutigen  Streifen 
[Hufeland' s Journ.  Bd.  XXI.  -1805.  S.  69J. 


Zweites  Kapitel. 

Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Hülfskräfte. 


Zu  starke  Hülfskräfte.  Nicht  allein  bei  starken  Frauen  von  kräftigen 
Muskeln,  sondern  auch  bei  schwächlichen  und  besonders  reizbaren  Frauen 
findet  man,  dass  die  willkürlichen  Kräfte  gesteigert  und  in  den  Bereich  der 
unwillkürlichen  gezogen  werden.  Dies  zeigt  sich  im  regelmässigen  Vorgänge 
der  Geburt  gewöhnlich  nur  erst,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  ein-  und  durch- 
schneidet,  aber  man  bemerkt  auch,  dass  die  Hülfskräfte,  ein  Drängen  und 
Pressen,  schon  eintreten,  ehe  noch  der  Muttermund  vollständig  erweitert  ist. 
Wir  beobachteten  dieses  Vorkommen  nur  bei  einer  zu  geringen  Menge  des 
Fruchtwassers  vor  dem  Kopfe  und  nach  zu  frühem  Abgänge  desselben  bei 
bereits  tiefem  Stande  des  Kopfes.  Es  geschieht  aber  häufiger  in  der  Zeit  der 
Vorbewegung,  dass  die  Kreissende,  unvermögend  sich  zu  massigen,  alle  Mus- 
keln in  Thätigkeit  setzen  muss  und  die  Gewalt  der  Anstrengung  nicht  nur 
während  der  Wehe  an  ihrem  ganzen  Körper,  an  dem  rolhen,  oft  bläulichen 
Gesicht,  an  den  glänzenden,  mitunter  gerölheten  Augen,  an  dem  langen  Aus- 
setzen der  Respiration  und  des  Pulses  sich  darstellt,  sondern  auch  in  der 
Wehenpause  in  einem  geringeren  Grade  wahrgenommen  wird.  Es  gehen 
zwar  gewöhnlich  die  zu  starken  Hülfskräfte  mit  der  zu  starken  Wehenkraft  des 
Uterus  Hand  in  Hand,  doch  findet  man  jene  auch  bei  regelmässigen  Wehen, 
wenn  der  Widerstand  etwas  stärker  ist,  und  besonders  in  den  Fällen  oft 
enorm  gesteigert,  wo  der  Widerstand  grosse  oder  unüberwindbare  Hinder- 
nisse enlgegenstellt.  Die  Folgen  sind  eine  Steigerung  der  Zufälle  und  Ge- 
fahren, welche  durch  zu  starke  Wehen  herbeigeführt  werden.  Die  regel- 
mässige Durchgangsweise  des  Kindes  durch  das  Becken  wird  übereilt,  ge- 
stört; leicht  entsteht  aus  einer  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  eine  fehler- 
hafte Lage  und  diese  wird  verschlimmert,  wenn  sie"  schon  besieht  ; Zerreis- 
sung  innerer  Theile,  des  Brustbeins  (§.  160),  des  Miltelfleisches  kann  Vor- 
kommen, und  nöthige  operative  Eingrille,  z.B.  das  Anlegen  einer  Zange,  das 
Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Scheide  und  den  Uterus,  ein  vorsichtiges  Ex- 
Irahiren  des  Kindes  werden  nicht  selten  erschwert,  selbst  unmögfieh  ge- 
macht. ln  solchen  Fällen  kann  das  Chloroform  wohl  zweckmässig  in  An- 
wendung kommen.  Phthisische  Personen,  Kreissende  mit  Herzfehlern  u.s.w 
kommen  leicht  in  Gefahr. 


Nur  von  solchen  pharmaceulischen  Mitteln  ist  bei  der  Behandlung  etwa 
zu  erwarten,  welche  die  zu  starke  Kraft  des  Uterus  zu  massigen  vermögen 
Freundliches  oder  ernstes,  selbst  strenges  Zureden  zur  Mässigung  nützt  zu- 
weilen,  wenn  die  Kreissende  mit  dem  Willen  noch  etwas  thun  kann  Droh 
der  Kreissenden  eine  Gefahr,  will  man  eine  Phthisische  der  Anslrengun 
ment  zu  lange  aussetzen,  so  schreitet  man  zur  künstlichen  Entbindung 
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§.236.  Zu  schwache  Hülfskräfte.  Sie  sind  gewöhnlich  mit  Wehenschwäche 
verbunden,  doch  findet  man  sie  auch  bei  rege] massiger  Thätigkeit  des  Ute- 
rus. In  diesem  Falle  liegt  oft  kein  anderer  Grund  vor,  als  der,  dass  die  . 
Kreissende  nicht  will,  weil  sie  die  Schmerzen  scheut,  welche  der  ver- 
rückende Kopf  veranlasst.  Sie  drückt  nur  mit  dem  llalse,  wird  nicht  laut, 
die  Bauchmuskeln  bleiben  schlaff’,  sie  vermeidet  es,  den  Körper  mit  den 
Armen  und  Beinen  zu  fixiren.  Andere  Kreissende  haben  zwar  den  guten 
Willen,  aber  sie  wissen  nicht  die  Hülfskräfte  in  Thüliskeil  zu  setzen,  und 
bewirken  leicht  ganz  das  Gegentheil,  d.  h.  sie  hindern  die  Vorbewegung  des 
Kindes  und  die  Feststellung  des  Kopfes.  Andere  wieder  können  die  Wehen 
nicht  verarbeiten,  und  dies  findet  man  bei  Entzündung  des  Zwerchfelles,  der 
Respirationsorgane,  bei  Rheumatismus  der  Brust-  und  Bauchmuskeln,  bei 
Brust-  und  Bauchwassersucht,  bei  grosser  Ausdehnung  der  Bauchdecken, 
bei  verwachsenen  und  schmerzenden  Brüchen , bei  Bewusstlosigkeit  in  der 
Eclampsie.  Auch  findet  man  zuweilen  die  Bauchmuskeln  in  einem  schwa- 
chen, gelähmten  Zustande  und  dabei  die  Bauchhaut  blasenartig  ausgedehnt, 
wodurch  die  Bauchpresse  momentan  ausser  Thätigkeil  gesetzt  wird  ; seltener 
fanden  wir  diesen  Zustand  noch  im  Wochenbette.  Wo  wir  ihn  beobachtet, 
waren  immer  die  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbel  sehr  empfindlich. 

Zu  schwache  Hülfskräfte  haben  bei  regelmässiger  Wehenkraft  gerade 
keinen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Geburtsverlauf,  obwohl  die  Vorbewe- 
gung des  Kindes  weniger  oder  mehr  verzögert  wird.  Das  Letzte  ist  der  Fall, 
wenn  der  Widerstand  etwas  grösser  ist  als  gewöhnlich.  Sind  aber  die  Hülfs- 
kräfte mit  Wehenschwäche  verbunden,  so  macht  sich  ihr  Einfluss  in  einem 
höheren  Grad  gellend.  Es  kommen  zwei  Verhältnisse  während  der  Geburt 
vor,  bei  welchen  sich  ihr  Einfluss  als  verzögernd  besonders  bekundet.  Dies 
ist  der  Fall,  wenn  der  Kopf  im  Eingänge  oder  am  Ausgange  des  Beckens  be- 
steht, vorgetrieben  wird  durch  schwache,  kurze,  regelmässige  Wehen  und 
bei  etwas  vermehrtem  Widerstande,  und  immer  wieder  zurückweicht.  Nimmt 
hier  die  Kreissende  endlich  ihre  Kräfte  zusammen  und  lässt  man  ihr  davon 
besonders  Gebrauch  machen,  wenn  die  Wehe  abnimmt,  und  verhütet  man, 
dass  sie  nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmählich  nachlässt,  so  kann  man  sich 
bei  der  inneren  Untersuchung  davon  überzeugen,  dass  nun  der  Kopf  im  Ein- 
gänge fixirt,  am  Ausgange  in  die  Schamspalte  sich  einstellt.  Es  geschieht 
aber  auch,  dass  der  Kopf  am  Ausgange  des  Beckens,  selbst  im  Einschneiden 
steht,  oder  auch,  dass  der  Kopf  geboren  ist,  aber  der  Rumpf  nicht  folgt,  ob- 
gleich die  Schultern  richtig  stehen.  Es  fehlt  hier  die  Kraft  des  Uterus,  indem 
sieh  dieser  über  das  Kind  zurückgezogen  hat,  und  daher  verkleinert  und 
hochstehend  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  wird.  Sind  hier  die  Hülfskräfte 
aus  irgend  einem  Grunde  zu  schwach,  so  erfolgt  nur  erst  die  Ausstossung 
des  Kindes,  wenn  sich  die  Kreissende  zur  Mithülfe  versteht. 

Die  Behandlung  wird  von  Erfolg  sein,  wenn  sie  gegen  die  zugleich  be- 
stehende Wehenschwäche  gerichtet  ist  und  diese  beseitigt  wird.  In  den  Fäl- 
len, wo  die  Kreissende  die  Wehen  nicht  will  verarbeiten,  ist  ein  ernstes, 
strenges  Wort  an  der  rechten  Stelle.  Ist  sie  bei  gutem  Willen  nur  unge- 
schickt, unk  undig  im  Gebrauch  der  Hültskräfte,  so  findet  man  sic  iccht 
oft  durch  ungestümes  Anregen  zum  Drängen  und  Pressen,  durch  die  Unzu 
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frieden  heil  der  Umgebung  und  das  mürrische  Gesicht  der  Hebamme  entwe- 
der in  Thränen  und  höchst  aufgeregt,  oder  endlich  verdrossen  und  unwillig 
geworden . Mit  einer  sanften  Zusprache,  mit  der  Erklärung  des  Zweckes  der 
Mithülfe  und  mit  einer  Anweisung  zum  Gebrauch  der  Hülfskräfle  kommt  man 
hier  am  besten  zum  Ziele,  und  darf  sich  daher  nicht  in  die  Ungeduld  und 
Verstimmung  der  Umgebung  ziehen  lassen. 

Wenn  die  Kreissende  aus  bestehenden  Ursachen  die  Wehen  nicht  ver- 
arbeiten kann,  auch  die  beste  gegebene  Lage  keinen  Erfolg  hat,  auch  eine 
weitere  ärztliche  Behandlung  nichts  nützen  kann,  weil  die  Zeit  zu  kurz,  so 
ist  es  Aufgabe  der  Kunst,  die  Hülfskräfle  durch  ein  geeignetes  operatives 
Verfahren  zu  ersetzen,  und  die  Wehenkraft  zu  unterstützen,  sobald  die  rechte 
Zeit  dazu  gekommen  ist. 


Zweite  Unterabtheilun g. 

Dystokien  bedingt  durch  den  Widerstand. 

Wie  bei  den  Fehlern  der  Wehenkraft  der  Widerstand,  so  ist  jene  bei  den 
Fehlern  des  Widerstandes  zu  berücksichtigen.  Diesen  bezeichnen  wir  nur 
dann  als  fehlerhaft,  wenn  ihn  die  regelmässige,  selbst  etwas  gesteigerte 
Wehenkraft  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  überwinden  vermag,  und  hier  wie 
dort  die  Mutter,  oder  das  Kind,  oder  beide  zugleich  mehr  oder  weniger  in 
Gefahr  kommen.  Die  Fehler  des  Widerstandes  liegen  nun  entweder  in  den 
Geburtswegen,  und  zwar  in  den  weichen  oder  im  Becken,  oder  sie  liegen 
in  dem  zu  bewegenden  Körper,  d.  h.  im  Kinde  und  in  den  ihn  umschliessen- 
den  Hüllen,  den  Eihäuten. 

Wenn  es  nun  gleich  noch  andere  pathologische  Ereignisse  während  der 
Geburt  giebt,  die  störend  in  den  Geburtsverlauf  eingreifen,  wie  z.  B.  von 
Seiten  der  Mutter  ausgehend  : Ohnmächten,  Convulsionen,  Blutungen  u.s.w., 
oder  das  Kind  betreffend,  wie  z.  B.  Umschlingung,  Vorfall  und  Zerreissung 
der  Nabelschnur  u.s.w.,  so  bedingen  sie  doch  an  sich  keinen  abnormen  Wi- 
derstand, sondern  sie  sind  als  pathologische,  während  der  Geburt  sich  ereig- 
nende und  durch  sie  bedingte  Zustände  zu  betrachten,  wichtig  in  ihrem  Ein- 
flüsse auf  die  Mutter  oder  das  Kind,  auch  auf  beide  zugleich.  Hier  schliessen 
wir  daher  diese  pathologischen  Zustände  aus  und  besprechen  sie  in  einer  be- 
sonderen Unterabtheilung. 

Man  könnte  auch,  wie  es  wirklich  geschehen,  den  Widerstand  als  zu 
schwachen  und  zu  starken  für  sich  betrachten,  und  jenen  bestehen  las- 
sen bei  einem  zu  weiten  Becken,  bei  zu  nachgiebigen  Geburtswegen  und  bei 
einem  zu  leicht  bewegbaren  Körper,  also  bei  einem  kleinen  Kinde.  In  der 
That  entspricht  aber  eine  solche  Eintheilung  den  gemachten  Erfahrungen 
nicht,  indem  sie  keineswegs  immer  einen  schnellen  und  übereilten  Geburts- 
verlauf bedingen,  sondern  ihn  unter  besondern  Umständen,  wie  bei  zu  star- 
ker Wehenkraft  nur  befördern,  in  andern  Verhältnissen  sogar  verlangsamen. 
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Drittes  Kapitel. 


Fehler  der  weichen  Geburtswege  und  der  Harnwerkzeuge. 


1.  Aeussere  Geschlechtstheile. 


^ 9^7  Eine  gewisse  Straffheit  der  äusseren  Geschlechlstheile , besonders- 
b des  Milteifleisches  kommt  bei  robusten,  meist  untersetzten  Kreissenden  vor, 
und  erschwert  den  Durchgang  des  Kopfes  durch  die  Schamspalle  dann  be- 
sonders, wenn  da  s.Mitlel  fleisch  zugleich  ungewöhnlich  dick  ist  und  nach  vorn 
sich  weit  ausbreilet,  so  dass  dadurch  die  Schamspalle  kleiner  wird.  Noch 
grösser  wird  der  Einfluss  , wenn  das  Schamlippenbändchen  fester  ist  als 
sonst,  und  zufolge  geringer  Neigung  des  Beckens  die  Schamspalle  mehr  als  ■ 
gewöhnlich  nach  vorn  und  oben  liegt.  Die  Folge  ist,  dass  der  Kopf  von  den 
straffen  und  während  der  Wehe  gespannten  Bodenlheilen  des  Beckens  immer 
wieder  zurück  geschoben  wird,  wenn  der  Druck  des  Uterus  mit  der  W ehe 
nachlässt.  Schneidet  der  Kopf  endlich  ein,  so  tritt  er  nur  mit  einem  kleinen 
Theil  in  die  Schamspalte  und  es  bildet  sich  jetzt  noch  eine  Kopfgeschvvulst, 
oder  die  schon  bestehende  nimmt  zu  und  erschwert  den  Durchgang  des  Kopfes 
noch  mehr.  Auf  diese  Weise  können  innere  Theile  der  Mutter  durch  den 
langen  Druck  leiden,  Zerreissung  des  Milleifleisches  kann  entstehen  uni  be- 
sonders das  Kind  in  Gefahr  kommen.  Die  Behandlung  muss  schon  früheq 
eingeleitet  werden,  wenn  man  die  angegebene  Beschaffenheit  der  Theile 
findet.  Man  bringt  die  Kreissende  auf  einen  Nachtstuhl  und  lässt  Bähungen 
machen,  wobei  jedoch  die  Vorbewegung  des  Kindes  sorglich  beaufsichtigt 
werden  muss.  Ganz  einfache  Einreibungen  des  Mitteifleisches  aul  der  aus 
seren  und  inneren  Fläche  von  Oel,  Fett  u.  s.  w.  sind  zweckmässig.  Bemerkt 
man  aber,  dass  der  Herzschlag  des  Kindes  sich  ändert,  oder  vernimmt  man 
ihn  gleich  nicht,  dauert  überhaupt  der  Druck  schon  lange,  so  darf  man  durch 
aus  nicht  zögern  und  muss  zur  Extraction  des  Kopfes  mit  der  Zange  schrei- 
ten. Die  besonderen  Vorsichtsmassregeln,  die  hierbei  zu  beobachten  sirn , 
werden  wir  bei  der  Zangenoperation  lehren. 


§.238.  Durch  Oedem,  Blutaderknoten,  Bl  ut  i n f.U  ra  li  on , ein 
Bruch  können  die  Schamlippen  angeschwollen  sein,  die  Erweileiun 
Schamspalle  hindern  und  den  Durchgang  des  Emdes  verzögern.  Dies  ge- 
schieht aber  in  der  That  äussersl  selten,  weil  jene  Zustande  einen. hol 
Grad  nicht  oft  erreichen,  und  wo  sie  verkommen,  die  grossen  Schamhpp 
gewöhnlich  schlaff  sind.  Nimmt  bei  den.  Oedem  die  <»^»uUt  wah  end 
der  Geburt  zu,  wird  sie  sehr  schmerzhaft  und  zeigt  sie  sich  wuhlich  als  ein 
Hinderniss,  so  scarilicirt  man  die  ödematösen Schamlippen,  die  dann  m f »lg 
der  Entleerung  der  Flüssigkeit  zusammensinken.  Wir  wo dl, n hier ***** 
einer  andern  Gelegenheit  von  Nagel  ausgesprochene  Bemeikun^  dal- 
matische Einwirkungen  auf  die  Geschlechlstheile  tach -W* ° 1 bew  ken, 
nicht  übergehen,  indem  derselbe  nach  Scanficationen  der  <*£«»£  ^ Geb- 
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nie  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Geburt  beobachtet.  In  den  raHen,  y 
die  variköse  Ausdehnung  eine  Beratung  befürchten  lasst,  ist  es  a 
massigsten,  gegen  jede  Schamlippe  einen  in  eine  lauwarme  Massigkeit  ge 
1 auehten  und  etwas  wieder  ausgedrückten  Schwamm  halten  zu  lassen.  Zo 
„ert  der  Durchgang  des  Kopfes  durch  die  Schamspalle,  so  bedient  man  sich 
zur  vorsichtigen  Durchleitung  des  Kopfes  der  Zange.  - B I utin  ll  tra  tion 
in  die  Schamlippen  wird  beobachtet,  wenn  in  der  Umgebung  der  Scheide 
ein  Gefäss  zerrissen  ist  oder  ein  Varix  das  Blut  in  das  Zellgewebe  einer  gros- 
sen oder  kleinen  Schamlippe  ergiesst.  Erreicht  die  Geschwulst  eine  beson- 
dere Ausdehnung,  ehe  noch  die  Geburt  zu  beenden  ist,  so  muss  das  Blut 
durch  Einschnitte  entleert  werden  ; kann  aber  die  Extraction  des  Kindes 
bewirkt  werden,  so  unternimmt  man  diese,  bevor  noch  die  Geschwulst  zu 
einem  Hinderniss  anwächst,  und  wo  dies  schon  besteht,  muss  die  Entleeiung 
der  Extraction  vorausgehen.  — Bei  einem  Schamlippen!)  r uche  hat  man, 
wie  bei  jedem  anderen  Bruche,  das  weitere  Hervortreten  zu  verhüten,  indem 
man  mit  einem  Tuche  oder  mit  einem  Schwamme  den  Bruch  zurückhält  und 
das  Verarbeiten  der  Wol i e n so  weit  als  es  der  Ki eissenden  möglich  ist  unlei  — 
drucken  lässt.  Ist  die  Spannung  im  Bruche  während  der  Wehe  gross,  die 
Stelle  vielleicht  schmerzhaft,  so  muss  man  zur  Extraction  des  Kindes  sein  ei- 
ten, sobald  sie  mit  der  Zange  möglich  wird.  Einen  für  sich  allein  bestehen- 
den Mittelfleischbruch  haben  wir  nicht  beobachtet,  sondern  immer  nur 
in  Verbindung  mit  einem  Multerscheidenbruch.  Er  kommt  selten  vor.  Die 
Reposition  während  der  Geburt  (Meissner)  hallen  wir  selbst  dann  für  ein 
erfolgloses  Unternehmen,  wenn  der  Kopf  noch  nicht  im  kleinen  Becken  steht. 
Es  tritt  die  Darmschlinge  bei  der  Wehe  immer  wieder  herab.  Wir  sind  hier 
wie  bei  dem  Mutterscheidenbruch  gegen  das  Zurückhalten  in  der  Scheide, 
weil  über  der  Druckstelle  der  Darm  doch  herabtritt,  und  er  durch  den  Druck 
gereizt  wird,  ehe  der  Kopf  auf  ihn  einwirkt.  Wir  haben  auch  hier  die  An- 
wendung der  Bauchpresse  möglichst  zu  massigen  und  bei  einer  Verzögerung 
der  Geburt  und  zangenrechtem  Stande  des  Kopfes  diese  künstlich  zu  beenden. 

Entzündung  der  äusseren  Geschlechtstheile,  und  zwar  nicht  bloss  der 
grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sondern  zugleich  auch  in  der  Umgebung 
der  Cliloris,  der  Harnröhrenmündung,  und  verbreitet  auf  den  Eingang  der 
Scheide  und  bis  in  die  Fossa  naviculciris , kommt  bei  der  ersten  Geburt  vor, 
wohl  auch  in  späteren  Geburten  bei  Geschwüren  an  diesen  Theilen.  Sie 
inacht  das  Einschneiden  und  den  Durchgang  des  Kopfes  durch  die  Scham- 
spalte äussersl  schmerzhaft,  verzögert  den  letztem  um  so  mehr,  als  gewöhn- 
lich im  Eingänge  der  Scheide  ein  Krampf  entsteht.  Sehr  leicht,  und  daher 
auch  wohl  oft,  wird  diese  Entzündung  übersehen,  obwohl  die  Theile  sehr 
gerölhel , angeschwollen,  heiss,  gespannt  sind.  Die  Behandlung  muss  in 
kühlenden  Umschlägen,  in  Auflegen  kühlender  Salben  bestehen,  und  immer 
ist  es  zweckmässig,  den  Durchgang  des  Kopfes  mit  der  Zange  vorsichtig  zu 
befördern.  Nach  der  Geburt  ist  ein  wachsames  Auge  nolhwendig,  indem  die 
Entzündung  sehr  leicht  über  die  Scheide  sich  ausbreitet,  wenn  besonders 
ein  Dammriss,  sei  er  auch  nur  klein,  erfolgt  ist. 

Verwachsungen  und  Geschwülste  kommen  während  der  Geburt 
sowohl  an  den  grossen  als  kleinen  Schamlippen  vor.  Wo  sich  eine  vollstän- 
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tlige  Verwachsung  findet,  kann  sie  nur  erst  während  der  Schwangerschaft 
entstanden  sein.  Wir  haben  eine  solche  bei  der  Geburt  nie  gesehen,  und 
würde  sie  auch  den  Abfluss  des  Urins  hindern.  Wo  wir  sie  gefunden  haben; 
nahm  die  Verwachsung  immer  zwei  oder  ein  Drittel  der  grossen  Schamlippen 
am  hintern  Theile  ein.  Man  muss  die  Verwachsung  mit  dem  Messer  trennen, 
und  thut  bei  der  Atresie  der  grossen  Schamlippen  wohl,  nicht  so  lange  zu 
warten,  bis  der  Kopf  oder  der  Steiss  gegen  die  Stelle  gedrückt  wird,  da  es- 
dann  leicht  zu  einer  Uebereilung  der  Operation  kommen  kann.  Wir  halten 
es  auch  für  zweckmässig,  den  Schnitt  am  Schamlippenbändchen  in  zwei  seit- 
liche Schnitte  ausgehen  zu  lassen  , wodurch  man  dem  weitern  Einreissen 
vorbaut.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  im  Wochenbette  besonders 
dafür  zu  sorgen  hat,  dass  die  Wundlefzen  nicht  wieder  verwachsen. 

Geschwülste  an  den  grossen  Schamlippen  wurden  in  bedeutender 
Grösse  beobachtet,  und  können  bestehen,  ohne  dass  durch  sie  Schwanger- 
schaft und  Geburt  gestört  wird  ( Wagner , HufelnncTs  Journ.  Bd.  XX11I.  Hft.2). 
Es  ist  dies  meist  dann  der  Fall,  wenn  sich  die  Geschwulst  an  einem  Stiel  be- 
findet. ln  anderen  Fällen  erschwerte  die  Geschwulst  die  Geburt.  So  blieb 
der  Kindeskopf  am  Ausgange  des  Beckens  fest  stehen,  und  wurde  die  Ope- 
ration mit  der  Zange  durch  den  engen  Ausgang  und  durch  die  Geschwulst, 
welche  vom  Schamberg  bis  in  die  Milte  der  Schenkel  reichte,  erschwert 
(Hciase  i.  d.  Gern,  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  H ft.  4.  S.630),  und 
theilt  auch  F.  Lehmann  einen  Fall  mit,  wo  Verwachsung  der  grossen  und 
kleinen  Schamlippen  die  Geburt  hinderte  [Rust's  Magazin.  Bd.  VIII.  1820. 
S.  179).  Wenn  eine  solche  Geschwulst  schon  in  der  Schwangerschaft  be- 
steht, so  ist  es  zweckmässig,  sie  zu  dieser  Zeit  zu  entfernen,  auch  wenn  sie 
klein  ist,  da  dergleichen  Geschwülste  während  dieser  Zeit  leicht  schnell  und 
bedeutend  zunehmen.  Wir  rathen  aber  die  Entfernung  der  Geschwulst  mit 
dem  Messer  an  und  sie  erst  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  un- 
ternehmen, denn  wir  sind  gegen  die  Ligatur  bei  gestielten  Geschwülsten, 
da  sie  grosse  Schmerzen  erregt  und  so  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
werden  kann. 

Jos.  Schneider,  Lieber  die  Blutaderknoten.  In  der  Gern.  Deutsch.  Zeitschr.  für  Ge- 
burtsk. Bd.  III.  Heft  3.  1 828.  S.  475.  — L.  Ch.Deneux,  Mem.  sur  les  tumeurs  sanguines 
de  la  vulve  et  du  vagin.  Paris  1 830.  — Truchsess,  Blutgeschwülste  in  den  Schamlippen 
u.s.w.  In  d.  med.  Correspondenzblatt  des  Würtemb.  ärzll.  Vereins.  Bd. \I.  4836. 
g 4 08.  — G.  0.  Schneider,  De  partu  propter  partes  molles  foetui  renitentes  difficili- 
Lips.  1841.  — F- L.  Meissner,  Die  Frauenzimmerkrankheiten  u.  s.  w.  Bd.  I.  A bthl.  1 - 
Leipzig  1 842.  S.  162  u.  f.  — Thibierge,  Arcli.  gener.  Mai  1856. 

2.  Die  inneren  Geschlechtstheile. 

A.  Die  Mutterscheide. 

.241.  Wenn  auch  die  Mutierscheide  in  ihrer  ganzen  Länge  sehr  bedeutend  \ei- 
engt  sein  kann,  so  findet  man  doch  häufiger  den  Eingang  beschränkt.  Wit 
haben  dies  nicht  nur  bei  der  ersten  Geburt  beobachtet,  sondern  auch 
Frauen,  die  schon  mehrmals  geboren  hatten,  und  bei  übrigens  weiter  3 u - 
terscheide.  Die  Frauen  gehörten  immer  zu  den  durch  die  Länge  der  unterer 
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Extremitäten  grossen,  nicht  zugleich  körperlich  slm ken.  Bei  emei  Dajn^ 
sahen  wir  uns  genölhigt,  in  drei  sich  lolgenden  Gebui  len  j oss 
der  Zange  Gebrauch  zu  machen.  Das  Miltelfleisch  ist  dobei  gewöhnlich  nicht 
selir  breit  und  etwas  eingezogen.  Der  Eingang  ist  ringförmig,  lest.  Kann 
auch  dadurch,  so  wie  besonders  durch  Enge  der  Scheide  die  Vorbewegung 
des  Kindes  verzögert  werden,  so  ist  es  clocli  keineswegs  immer  dei  Dal  , unt 
wir  hatten  Gelegenheit,  bei  wirklich  auffallender  Enge  der  ganzen  Mutier- 
scheide bei  massigem  Verarbeiten  der  Wehen  allmähliche  Erweiterung  durch 
die  mit  Fruchtwasser  gefüllte  Blase,  dann  durch  den  Ivopf  zu  beobachten. 
Eine  gleiche  Beobachtung  bei  sehr  engem  Scheideneingang  machte  Dufour 
bei  einem  Mädchen  von  16  Jahren  (L’union  medic.  26.  Juli  IS56).  Es  ist 
daher  jede  Uebereilung  von  Seilen  der  Kunst  zu  vermeiden,  wenn  besondeis 
die  Schleimabsonderung  vermehrt  ist.  Ist  dies  nicht  der  Pall,  so  passen 
schleimige  Injectionen.  Bei  dieser  meist  ursprünglichen  Enge  der  Scheide 
haben  wir,  so  viel  uns  erinnerlich,  ohne  Nachtheil  die  Geburt  den  Natur- 
kräften überlassen  können,  nicht  immer  bei  der  Enge  des  Einganges.  Dieser 
kann  auch  durch  Krampf  verengt  werden.  Wir  gestehen,  dass  wir  diesen 
Krampf  für  sich  allein  nicht  beobachtet  haben,  sondern  er  war  die  Folge  einer 
Entzündung  der  Scheide,  die  dann  immer  sehr  empfindlich,  heiss,  trocken 
war  oder  der  Entzündung  der  äusseren  Geschlechtstheile , oder  kam  mit 
Krampf  in  andern  Theilen  vor.  In  der  Mutterscheide  selbst  haben  wir  we- 
nigstens nie  Krampf  beobachtet,  am  allerwenigsten  je  bemerkt,  wie  Meissner 
lehrt  (a.a.O.  S.  432),  dass  die  Scheide  den  Finger  eng  umschliesse,  den  vor- 


ausgehenden Kindestheil  immer  wieder  zurückdränge.  Das  geht  von  ganz 
andern  Theilen  aus.  Die  Behandlung  des  Krampfes  am  Eingänge  richtet  sich 
nach  den  Ursachen,  und  besteht  daher  in  andern  Theilen  Krampf,  so  muss 
eine  diesen  berücksichtigende  allgemeine  Behandlung  eintrelen.  Bei  Ent- 
zündung der  äusseren  Geschlechtstheile  tritt  die  schon  angegebene  Behand- 
lung ein.  Häufiges  Untersuchen  darf  nicht  Vorkommen,  und  hat  man  mit 
operativen  Eingriffen  sich  äusserst  vorzusehen,  ln  der  Regel  überwindet 
auch  die  Wehenkraft  diesen  Krampf.  Endlich  kann  der  Eingang  auch  durch 
ein  noch  bestehendes,  festes  Hymen  zum  Theil  verengt,  auch  ganz  verschlos- 
sen sein  und  dasselbe  dem  Kopfe  Widerstand  leisten.  Wir  selbst  haben  nur 
in  einem  einzigen  Falle  den  Eingang  durch  eine  Membran  verschlossen  ge- 
funden, die  durch  den  Kopf  bald  zerrissen  wurde.  Wir  sind  zwar  mit  Ph. 
Fr.  Meckel  ganz  einverstanden,  dass  sich  das  Hymen,  wie  er  selbst  erfahren 
hat,  ausdehnen  und  dem  Kopf  den  Durchgang  gestatten  bann,  glauben  jedoch, 
dass  es  nicht  wohl  gethan  sein  dürfte,  in  allen  Fällen  diesen  Ausgang  abzu- 
warten, da  noch  überdies  die  Operation,  d.  h.  die  Durchschneidung  des  Hy- 
mens auf  einer  Hohlsonde  leicht  und  gefahrlos  ist. 


Verengung  der  Mutterseheide  kann  auch  durch  Geschwülste  in  ihr 
selbst  und  in  ihrer  Umgebung  bedingt  werden.  Es  kommen  in  der  Scheide 
variköse  Geschwülste  und  Blulgesch Wülste  vor.  Diese  können  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen.  Kleinere  Geschwülste  dieser  Art  stören  den 
Geburtsverlauf  nicht,  wenn  die  Vorbewegung  des  Kindes  nicht  zögert.  Sie 
erlordern  dann  erst  nach  der  Geburt  Berücksichtigung.  Ist  aber  die  Ge- 
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schwulst  gross,  so  giebl  sie  nicht  nur  ein  mechanisches  Hinderniss  ab,  son- 
dern sie  kann  auch  bersten  und  die  Mutter  in  grosse  Gefahr  bringen.  Wir 
kennen  kein  Mittel  der  Vorbauung,  denn  sie  kann  zu  Stande  kommen,  ohne 
dass  ein  Varix  in  der  Scheide  sich  befindet,  und  bei  Varicositälen  erfolgt  die 
Berslung  erst  bei  aufdrückendem  Kopfe.  Es  kann  demnach  das  Andrücken 
des  Fingers  auf  den  Varix  eher  schaden  als  nützen,  da  der  andrangende  Kopf 
das  Blut  zum  Theil  aus  dem  Varix  drückt,  wodurch  dieser  verkleinert  und 
die  Zerreissung  verhütet  wird.  Es  erfolgt  daher  weit  leichter  Zerreissung 
eines  kleineren  Varix  als  eines  grösseren,  wobei  die  Häute  schiall' sind  und 
dem  Drucke  nachgeben.  Wir  können  auch  das  vorbauende  Oell'nen  , von 
Buuclelocque  und  Deneux  empfohlen,  nicht  billigen.  Dies  ist  nur  nothwendig, 
wenn  die  Blulgeschwulst  ein  mechanisches  Hinderniss  abgiebt  und  der  Kopf 
so  im  Becken  steht,  dass  die  Geburt  durch  die  Extraction  mit  der  Zange  be- 
schleunigt werden  kann,  wenn  nicht  der  Kopf  selbst  lamponirt.  Man  öffnet 
die  Blulgeschwulst  dicht  an  dem  Scheideneingange  mit  einer  Lanzette,  wenn 
nicht  bereits  eine  Schamlippe  infiltrit  ist,  und  hüte  sich,  leichtfertig  die 
bläuliche,  unter  dem  Schambogen  vortretende  Muttermundslippe  für  eine 
Blutgeschwulst  zu  halten.  Die  künstliche  Entbindung  muss  sogleich  folgen. 

Andere  Geschwülste,  fibröse,  speckige,  fungöse  und  skir- 
rhöse  kommen  während  der  Geburt  in  der  Scheide  selbst  oder  in  ihrer  Um- 
gebung vor,  verengen  die  Scheide  und  erschweren  die  Geburt  je  nach  ihrer 
Grösse,  ihrem  Sitze  und  ihrer  innern  Beschaffenheit.  Man  findet  nämlich 
kleinere  Geschwülste,  die  in  keiner  Weise  die  Vorbewegung  des  Kindes  hin- 
dern, und  grössere,  gelbst  grosse,  die  ein  nur  geringes  Hinderniss  abgeben, 
weil  sie  an  der  hintern  Wand  ihren  Sitz  haben,  oder  während  der  Geburt 
sich  erweichen,  und  dabei  in  einem  solchen  Grade  sich  verkleinern,  dass  die 
Geburt  ohne  Zuthun  der  Kunst  erfolgt  oder  diese  die  Wehenkraft  nur  mit  der 
Extraction  zu  unterstützen  hat.  Wir  erinnern  hierbei  an  jenen  merkwürdi- 
gen Fall,  den  cl'Outrepont  mitgetheilt  hat,  in  welchem  ein  harter  fibrös-car- 
lilaginöser  Tumor  fast  das  ganze  Becken  ausfüllte  und  sich  während  der  Ge- 
burt so  erweichte,  dass  d'Outrepont  das  Kind  an  einem  Fusse  extrahiren  und 
den  Kopf  mit  der  Zange  zu  Tage  fördern  konnte.  Das  Kinde  lebte  (Neue 
Zeitsch.  f.  Geburtsk.  Bd.  IX.  1840.  S.  1).  In  andern  Fällen  aber  kann  es 
unerlässlich  sein  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Dies  kann  während  der  Ge- 
burt auf  zweierlei  Wegen  erreicht  werden,  indem  man  die  Geschulst,  wenn 
sie  weich  ist  und  fluctuirt,  öffnet,  wie  die  Lachapelle  gethan,  oder  sie  spaltet, 
wie  Heck  (N.  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  X.  Heft  1.  1841.  S.  96)  es  ausgeführt 
hat,  oder  sie  ausschält,  oder  wie  Drew  die  Wurzel  durchschneidet.  Oefters 
genügt  die  Function  oder  die  Eröffnung,  und  die  Exstirpation  kann  erst  nach 
der  Geburt  unternommen  werden.  Kann  auch  der  Kaiserschnitt,  wie  Fälle 
von  Drew , Bruns , Heck  lehren,  durch  die  Exstirpation  vermieden  werden,  so 
ist  dies  doch  nicht  immer  der  Fall.  Für  die  künstliche  Frühgebuit  können 
wir  in  den  Geschwülsten  keine  Indication  finden  und  daher  Ashwell's  \ er- 
fahren nicht  billigen  (siche  künstliche  Frühgeburt).  Es  kann  auch  die  Scheide 
durch  degenerirte  Ovarien,  Geschwülste  des  Uterus  verengt  werden,  und 
wird  davon,  so  wie  von  den  Polypen,  bei  den  Geschwülsten  des  Lteius  die 
Rede  sein.  Nur  so  viel  wollen  wir  hier  bemerken,  dass  sowohl  Polypen  als 
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Skirrhus  der  Scheide  bei  der  Gebart  ein  so  grosses  Hinderniss  abgeben  kon 
nen,  dass  operative  Eingriffe  nothwendig  werden.  Da  wir  von  dei  \eienge 
mng  der  Scheide  von  benachbarten  Organen  ausgehend  sprechen,  wollen 
wir  auch  der  Blasensteine  gedenken.  Die  Erfahrung  hat  geleint,  dass 
selbst  grosse  Blasensteine  während  der  Geburt  ohne  weiteren  opeialiven 
Eingriff  abgehen  können  ( Smellie ),  dass  zuweilen  die  Geburt  mit  der  Zange 
zu  beendigen  ist  ( Dubois ),  in  andern  Fällen  der  Vaginalschnitt  nicht  umgan- 
gen werden  kann,  wenn  der  Stein  weder  mit  dem  Katheter  zurückgeschoben, 
noch  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Pincelte  aus  der  Harnröhre  entfernt  wer- 
den kann.  Einen  solchen  Fall  theilt  das  Bull,  de  Ther.  t^HI.  p.  373.  Oct. 

1857  mit.  Monod  entfernte  den  Stein  durch  einen  Schnitt  in  die  vordere 
Scheiden-  und  hintere  Blasenwand,  und  extrahirte  den  Kopf  mit  der  Zange. 

Auch  Cystocele  vaginalis  kann  in  Folge  der  Ueberfüllung  der  Blase  mit 
Harn  die  Scheide  sehr  verengen,  wie  Beobachtungen  von  Brand , Robert,  Mer- 
riman  u.  A.  darthun.  Nur  durch  Entleerung  des  Harns  ist  zu  helfen. 

Wir  reihen  hier  die  Atresieen  der  Mutterscheide  an.  Sie  bestehen,  §.243. 
während  der  Geburt  vorkommend,  in  Verwachsungen  der  Wände  der  Scheide 
und  nehmen  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  ein,  zeigen  sich  im  letzten 
Falle  wohl  auch  als  Stricturen,  oder  es  bilden  die  Atresieen  Membranen,  quer 
oder  schräg  verlaufend,  oder  endlich  mehr  oder  weniger  feste  Ligamente. 

Ihr  Einfluss  auf  die  Geburt  ist  sehr  verschieden  und  hängt  ab  von  der  Grösse 
der  Verwachsung,  von  dem  Grade  der  Verbindung  der  Wände  mit  einander, 
und  bei  den  Ligamenten  und  Stricturen  von  ihrer  Festigkeit.  Die  Membranen 
geben  gewöhnlich  ein  grosses  Ilinderniss  nicht  ab.  Wir  haben  in  zwei  Fällen 
schräg  verlaufende  Membranen  dem  andrängenden  Kopfe  weichen  gesehen, 
und  mussten  in  einem  dritten  Falle  bei  einer  Quermembran  das  Messer  zu 
Hülfe  nehmen,  weil  sie  mit  dem  Rande  des  Muttermundes  in  fester  Verbin- 
dung stand  und  die  weitere  Ausdehnung  desselben  nicht  zuliess.  Auch  die 
Lachapelle  hat  mit  andern  Geburtshelfern  Geburten  bei  vorhandenen  Mem- 
branen ohne  Zuthun  der  Kunst  und  ohne  Nachtheil  verlaufen  gesehen.  In- 
dessen ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  und  wie  in  unserem  Falle,  so  mussten 
auch  in  andern  dergleichen  Membranen  durchschnitten  werden,  so  von  Mur- 
sinna,  Kennedy,  Moritz  (Monalsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.13.  Ilft.  1 . S.  60)  u.A. 

— Auch  bei  membranösen  Fäden,  so  wie  bei  dünnen  und  weichen  Ligamen- 
ten reichen  die  Naturkräfte  zuweilen  aus,  das  Ilinderniss  unbeschadet  zu  be- 
seitigen. Feste  Ligamente  können  ein  unüberwindliches  Hinderniss  entge- 
genstellen. Wir  müssen  uns  dabei  auf  andere  Beobachter  beziehen,  auf  Car- 
ter, Loesch,  Reid,  Hamilton  u.A.  — Seltner  schon  geschieht  es,  dass  bei  par- 
tieller und  gänzlicher  Verwachsung  der  Scheide,  so  wie  bei  Stricturen  die 
Geburt  natürlich  verläuft.  Beobachtungen  dieser  Art  machten  Barbotin,  Ha- 
milton, Toison,  d'Outreponl,  Varges,  Strecker  u.  A.  Dagegen  musste  Osiander 
bei  einer  gänzlichen  Verwachsung  der  Scheide  zum  Messer  greifen,  während 
es  zuweilen  bei  Stricturen  gelingt,  sie  mit  dem  Finger  zu  öffnen,  was  der 
Lachapelle,  Renouard  und  Meissner  gelungen  ist. 

In  Rücksicht  der  Prognose  sei  man  sehr  vorsichtig  und  bedenke  wohl, 
dass  die  Operation  mit  grosser  Schwierigkeit  verbunden  sein,  zwar  gelingen’ 
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die  Gehurt  beendet  werden,  aber  doch  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann,  wie 
die  Fälle  von  Schneider , Hamilton  u.A.  darlhun. 

In  Rücksicht  der  Behandlung  fragt  es  sich  zunächst,  ob  in  der  Schwan-  1 
gerschaft  vorgebaut  und  operirt  werden  kann?  In  der  ersten  Beziehung  sind 
Bäder,  Injectionen , das  Einlegen  von  Zapfen  von  Cacaobulter  oder  von 
Schwämmen  in  Vorschlag  gekommen.  Abgesehen  davon,  dass  der  Rath  des 
Geburtshelfers  in  Zeit  der  Schwangerschaft  wohl  höchst  selten  verlangt  wer- 
den wird,  halten  wir  jene  Mittel  bei  Membranen  und  dünnen  Ligamenten  für 
ganz  überflüssig,  bei  festen  Ligamenten,  Verwachsungen  der  Wände  der 
Scheide  in  grösserer  Ausdehnung  und  Stricturen  für  nutzlos  und  verwerflich. 
Denn  hier  können  jene  Mittel , besonders  bei  tiefen  Verwachsungen  der 
Scheide  gar  keinen  Erfolg  haben,  sehr  leicht  aber  dazu  beitragen,  dass  die 
Scheide  selbst  erweicht,  erschlafft  wird  und  bei  andrängendem  Kopfe  ein- 
reisst.  Nur  da,  wo  eine  leichte  partielle  Verwachsung  besteht,  und  diese 
nicht  von  der  Art  ist,  dass  voraussichtlich  obige  Mittel  erfolglos  bleiben, 
können  sie  versucht  werden,  obwohl  ihre  Trennung  zur  Zeit  der  Geburt 
leicht  ist  und  die  Natur  selbst  sie  möglicherweise  beseitigen  kann. 

Ob  die  Operation  während  der  Schwangerschaft  zu  unternehmen  ist 
oder  nicht,  hängt  von  der  Art  der  Verwachsung  ab.  Wir  entschliessen  uns 
dazu  sicher  nur  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  und  bei  solchen 
Verwachsungen,  von  welchen  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  sie  von  Seiten  der 
Natur  zu  überwinden  sein  werden,  und  wir  hoffen  dürfen,  nach  und  nach 
die  Scheide,  sei  es  durch  seitliche  Einschnitte  oder  Durchschneidung  der 
verwachsenen  Stelle  selbst,  gangbar  machen  zu  können . 

Man  sei  auch  während  der  Geburt  nicht  zu  übereilt,  da  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  öfters  selbst  feste  Verbindungen  nach  und  nach  sich  erweitern, 
und  greife  nicht  zum  Messer,  wo  der  Finger  genügend  ausreicht.  Aber  wir 
müssen  auch  hier  entschieden  abrathen,  dem  exspectativen  Verhalten  sich  zu 
lange  hinzugeben,  indem  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  wo  in  Folge  zu  langer 
Verzögerung  endlich  die  Scheide  selbst  einriss.  Solche  Fälle  theilen  Rennedy, 
Smellie,  Barhotin  mit.  — Die  Operation  selbst  verrichtet  man,  wo  der  Finger 
nicht  ausreicht,  mit  einem  Hyslerotom,  oder  mit  einem  bis  zur  Spitze  mit 
Heftpflasterstreifen  umwickelten  Scalpell  mit  grosser  Vorsicht.  Gegen  alle 
Erweilerungsversuche  mit  gefühllosen  Instrumenten  erklären  wir  uns  auf  das 
Bestimmteste. 

Der  Vorfall  der  Scheide,  d.  h.  das  Hervortreten  eines  Theils  der  vor- 
dem Wand  der  Scheide  unter  dem  Schambogen  kann  nur  dann  eine  Verzö- 
gerung beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  den  Beckenausgang  bewirken, 
wenn 'dieser  an  sich  beschränkt  oder  der  Kopf  grösser  als  gewöhnlich  ist. 
Mehr  noch  kann  der  Druck  von  Seiten  des  Kopfes  Quetschung  desselben  ver- 
anlassen. Bei  einiger  Aufmerksamkeit  kann  man  dem  Uebel  dadurch  ver- 
bauen, dass  man  zu  der  Zeit,  wo  der  Kopf  einschneidet  und  noch  nicht  zu 
fest  gegen  die  vordere  Beckenwand  drückt,  mit  zwei  beölten  Fingern 
Wulst  der  vorderen  Scheidenwand  ausser  der  Wehe  zurückdrängt  un  s 
fixirt,  bis  der  Kopf  sie  überschritten  hat.  Gelingt  es  nicht,  so  beende  m 
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die  Geburt  vorsichtig  mit  der  Zange,  um  den  zu  lang  dauernden  Diuck  ab- 
zuwenden. , 

G.  Mönch,  De  vaginae  anatomia,  physiol  et  pathologia  Mal.  1828.  — e 

phani,  Die  Atresie  der  Mutterschei.de  als  Goburtshinderniss.  Würzburg  48  t • ' ; 

Meissner,  Die  Frauenzimmerkrankh.  u.  s.  w.  Bd.  I.  Abtli.  1 • S.  347.  — Bernau  i 

El  v Siebold,  Atresie  in  dessen  Journ.  Bd.  III.  1*22.  S.  19.  - Kiihnau,  Das”ÜAlu- 
< 833  S 288.  — Künsemüller,  Das.  Bd.  XV.  1835.  S.  73.  — Verengung  der  bcheiae : 
J.  Schneider  in  EL  v.  Siebold’s  Journ.  Bd  VII.  1827.  S.  472.  - Lösch,  Medic.  Zeitung  des 
Ver.  f.  Hcilk.  in  Pr.  1836.  No.  36.  — F.B  Osiander,  Neue  Denkwürdigkeiten  lür  Aerzte 
u.  Geburlsh.  Gött.  1 797.  S.259.  — Toison,  Mömoires  de  l’Academie  des  sc.  Paris  4 748. 
S.5S.  — Kennedy,  Schmidt’ s Jahrb.  Bd.  XXVIII.  S.  183.  — Behm,  Neue  Zeitschr  f.  Ge- 
burlsh. Bd.X.  1841.  Hell  1.  — Heck,  Das.  S.  96. 


B.  Der  Uterus. 

Wir  berücksichtigen  zunächst  die  Scheidenportion,  nämlich  die §.245. 
Muttermundslippen  und  den  äusseren  Muttermund. 

In  der  Zeit  der  ersten  Schwangerschaft  und  Geburt  bilden  die  Mutler- 
mundslippen  einen  gleichen  Rand  um  den  Muttermund,  während  nach  über— 
standenen  Geburten  die  vordere  Hälfte  des  Randes  immer  etwas  wulstiger 
ist,  als  die  hintere.  Dieses  Verhältniss  weicht  unter  Umständen  ab.  So  auch 
ist  in  der  Regel  dieser  kleine  Theil  des  Multerhalses,  die  Scheidenportion, 
weich,  gleich  der  Zungenspitze,  verdünnt  sich  mit  beginnender  Geburt,  öffnet 
und  erweitert  sich.  In  diesen  Vorgängen  giebt  es  mehr  oder  weniger  stö- 
rende, die  Geburt  verzögernde,  auch  wohl  ganz  hindernde  Zustände. 

Zu  diesen  zählt  man  eine  gewisse  Rigidität  des  Randes  vom  Mutter- 
munde. Wir  gestehen  ehrlich,  dass  uns  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  recht 
klar  geworden  ist,  was  die  Schriftsteller  damit  sagen  wollen.  Der  Mutter- 
mund, also  die  Scheidenportion  ist  rigide,  d.  h.  hart,  fest  und  deshalb  nicht 
nachgiebig  , ohne  dass  eine  krankhafte  Veränderung  besteht.  Wir  wissen 
zwar  recht  gut,  dass  bei  der  einen  Frau  Mutterbalk  und  Scheidenporlion 
schlaffer,  weniger  compact  sein  kann  als  bei  der  andern,  aber  nicht,  dass 
bei  dieser  letztem  die  Scheidenporlion  ohne  krankhafte  Veränderung  einen 
solchen  Widerstand  leiste,  dass  selbst  zum  Messser  gegriffen  werden  müsste. 

Fine  besondere  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  haben  wir  nur  gefunden 
bei  Hypertrophie,  Narben  in  Folge  von  früheren  Einrissen  oder  Einschnitten 
(. Debrou , Gaz.  med.  1851.  Janv.),  bei  Induration  ( Henschel , Geburt  bei  ver- 
härtetem Uterus  u.  s.  w.  Breslau  1837),  bei  den  Folgen  einer  chronischen 
Entzündung,  bei  Skirrhus  und  Carcinom,  bei  einzelnen  an  jenem  Rande  be- 
findlichen festen  und  warzenartigen  Excrescenzen  und  kleinen  verhärteten 
Drüsen,  bei  Krampf  des  Muttermundes  und  wohl  auch  in  den  Fällen,  wo  die 
Scheidenportion  fehlte  oder  von  der  Scheide  bedeckt  war,  und  der  Mutter- 
mund mit  der  Scheide  ringförmig  in  gleicher  Fläche  lag.  In  Rücksicht  der 
Rehandlung  der  genannten  Zustände  müssen  wir  vorerst  darauf  himveisen, 
dass  ein  zu  lrtihes  Eingreifen  nie  zu  billigen  ist,  dass  aber  auch  eine  grund- 
lose Verzögerung  gefährlich  werden  kann.  Es  ist  nämlich  nicht  zu  läugnen, 
dass  bei  Narben  des  Muttormundrandes,  bei  jenen  festeren  Excrescenzen, 
selbst  bei  Skirrhus  endlich  doch  eine  Erweichung  und  oft  sehr  schnelle  Er- 
weiterung des  Muttermundes  erfolgt.  Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Fällen,  wo 
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in  Folge  der  Unnachgiebigkeil  des  Mutiermundrandes  Zerreissung  eintrat, 
wie  die  von  Scott,  Kennedy , Power,  Lever,  Lange  (Prager  Vierteljahrschr.  II. 
4.)  gemachten  Mittheilungen  lehren.  Wir  lassen  mit  dem  Beginn  der  Wehen 
Einspritzungen  in  die  Scheide  gegen  die  Scheidenporlion  machen  und  sie 
lleissig  wiederholen.  Von  den  Halbbädern  und  Dampfbädern,  dem  Opium, 
Tartarus  emeticus,  den  besonders  Gilmour  rühmt  (Lancet.  II.  20.  Nov.  1858), 
wenn  nicht  Krampf  bestand,  haben  wir  nie  eine  Wirkung  gesehen,  können 
auch  den  Versuchen,  den  Muttermund  mechanisch  zu  erweitern,  das  Wort 
nicht  reden.  Von  vielen  Seiten  werden  Einschnitte  in  den  Muttermund  an- 
gerathen.  Wir  müssen  vor  der  Anwendung  derselben  warnen,  so  lange  noch 
ein  Theil  des  Mutterhalses  besieht,  und  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
auch  die  Operation  nicht  immer  ohne  Folgen  ist  und  starke  Blutung  einlre- 
ten  kann  (. Dubais ).  Allerdings  können,  besonders  bei  Carcinom,  Einschnitte 
nothwendig  werden,  wenn  der  Muttermund  weder  durch  Mittel  noch  durch 
Wehen,  die  den  Kopf  schon  längere  Zeit  gegen  den  Muttermund  getrieben 
haben,  zur  Nachgiebigkeit  gebracht  wird.  Immer  fanden  wir  es  dabei  zweck- 
mässig, nicht  zu  eilen,  sondern  wo  möglich  abzuwarten,  bis  der  Kopf  den 
unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter  tief  in  das  Becken  herabgedrängt  hatte. 
Hierbei  ist  es  uns  in  einem  Falle  vorgekommen,  dass  plötzlich  der  Mutter- 
mund sich  erweiterte,  als  wir  eben  zur  Operation  schreiten  wollten.  Hier 
nur  die  Bemerkung,  dass  die  Einschnitte  das  Krankhafte  durchdringen  müs- 
sen; die  Art  der  Ausführung  der  Schnitte  lehren  wir  bei  den  geburtshülf- 
lichen  Operationen.  Wir  haben  übrigens  in  zwei  Fällen  nach  den  Einschnit- 
ten einen  langsamen  Verlauf  der  Geburt  beobachtet.  In  einem  Falle  war  die 
Entartung  schon  weit  vorgeschritten  und  die  Frau  im  5.  Monat  schwanger. 
Der  Muttermund  war  so  weit  geöffnet,  dass  wir  mit  vier  Fingern  die  Füsse 
des  Fötus  erreichen  und  ihn  an  denselben  herausziehen  konnten,  wagten  es 
aber  bei  der  bestehenden  Verjauchung  nicht  und  überliessen  das  Weitere  der 
Natur.  Bald  erfolgte  auch  die  Ausstossung  des  sehr  kleinen  todten  Fötus, 
und  bei  der  Section  fanden  wir,  wie  Malgaigne  (Gaz.desHöp.  30.  1841)  nach 
gemachten  Einschnitten  den  Muttermund  verjaucht  und  eingerissen. 

§.246.  Erschwert  kann  auch  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  der  Durch- 
gang des  Kindes  durch  das  Becken  werden  durch  Geschwulst  und  Hy- 
pe rl  ro  p h i e der  Muttermundslippen.  Eine  Geschwulst  der  vorderen 
Muttermundslippe  bildet  sich  zuweilen  während  der  Geburt  und  machen  wil- 
den Anfänger  besonders  darauf  aufmerksam.  Man  hat  sie  zu  fürch- 
ten, wenn  der  Kopf  mit  einer  stärkeren  Drehung  um  seinen  geraden  Durch- 
messer tiefer  als  gewöhnlich  in  das  Becken  herabgesunken  ist,  die  vordere 
Hälfte  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmutter  ausfüllt,  der  noch  wenig 
geöffnete  Muttermund  weit  nach  hinten  und  oben  liegt,  und  wenig  Frucht- 
wasser vor  dem  Kopfe  sich  befindet  oder  dasselbe  zu  früh  ablloss.  Es  wird 
eine  Stelle  über  der  vordem  Muttermundslippe  gegen  die  vordere  Wand  des 
Beckens  vom  Kopfe  gedrückt,  und  so  nicht  nur  die  Zurückziehung  jener  Mut- 
termundslippe durch  die  Muskelfasern  des  Uterus  gehindert,  sondern  es  bil- 
det sich  auch  eine  anfänglich  elastische,  dann  festere  Anschwellung  der  gan- 
zen Lippe.  So  geschieht  es  dann,  dass  ziemlich  die  ganze  vordere  Hälfte  des 
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noch  breiten  Multermundrandes  quer  vor  dem  Kopfe  liegt,  dessen  Vorbe- 
wegung erschwert,  immer  mehr  anschwillt  und  endlich  als  eine  bl  Hu  I ich— 
rothe,  glänzende  und  glatte  Geschwulst  unter  dem  Schambogen  zum  Vorschein 
kommt.  Die  Folgen  können  von  Bedeutung  sein,  denn  die  Stelle,  an  welcher 
der  Druck  stattfindet,  entzündet  sich,  erweicht  sich  ungemein  schnell  bei 
längerer  Dauer  des  Druckes  und  giebt  Veranlassung  zu  einem  Querriss.  In 
einem  Falle  assistirten  wir  bei  der  Anlegung  der  Zange  und  fühlten  schon  den 
ersten  Löffel  dicht  unter  den  Bauchdecken.  Die  Section  ergab  einen  bedeu- 
tenden Querriss.  Wir  sahen  auch  eine  brandige  Abslossung  der  ganzen  vor- 
deren Mullermundslippe.  Wenn  es  nun  auch  nicht  in  allen  Fallen  so  unglück- 
lich abgeht,  so  reichen  schon  einzelne  Fälle  hin  , bei  einem  solchen  Verhält- 
niss  sehr  aufmerksam  zu  sein.  Es  ist  daher  immer  gut,  zeitig  Vorkehrungen 
zu  treffen,  d.  h.  lauwarme  Einspritzungen  zu  machen,  der  Kreissenden  eine 
nicht  zu  horizontale  Lage  zu  geben,  sie  aufzufordern , die  Bauchpresse  mit 
grosser  Mässigung  in  Thätigkeit  zu  setzen , und  alle  mechanischen  Versuche, 
die  Lippe  über  den  Kopf  zurückzubringen,  so  lange  zu  unterlassen,  bis  Injec- 
lionen  gemacht  sind  und  der  übrige  Rand  des  Muttermundes  sich  grossentheils 
zurückgezogen  hat.  Man  legt  dann  2,  3,  4 beölte  Fingerspitzen  an  die  Lippe, 
und  sucht  sie  ausser  der  Zeit  einer  Wehe  an  dem  Kopfe  hinaufzuschieben  und 
während  der  Wehe  sie  zu  fixiren.  Wir  kamen  öfters  am  schnellsten  zum  Ziele, 
wenn  wir  die  Hand  der  an  der  Lippe  befindlichen  Finger  dem  Schambogen 
näherten,  und  unter  ihnen  einen  oder  zw'ei  Finger  der  andern  Hand  einbrach- 
len,  an  den  Kopf  legten  und  ihn  damit  zurückdrängten,  während  jene  Finger 
die  Zurückschiebung  der  Lippe  bewirkten.  Gelingen  diese  Versuche  nicht,  so 
legt  man  die  Zange  vorsichtig  an , versucht  wiederholt  die  Zurückbringung, 
indem  man  mit  der  Zange  den  Kopf  aufwärts  und  mit  den  Fingern  die  Lippe 
zurückdrückt.  Bei  den  Tractionen  muss  der  Druck  mit  der  am  Schlosse  lie- 
genden Hand  stark  nach  hinten  und  unten  ausgeführt  werden. 

Hypertrophie  der  Muttermundslippen  kommt  am  häufigsten  an  der 
vorderen  vor  und  kann  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  so  dass  sie  den 
Umfang  einer  Mannesfaust  zeigt  und  herab  in  die  Schamspalte  reicht.  Die  von 
Niemeyer  beschriebene  und  auch  von  uns  gesehene  Vergrösserung  hatte  \ 4" 
Umfang,  eine  Länge  von  6%".  In  einem  Falle  fanden  wir  bei  einer  Frau,  die 
wir  vor  längerer  Zeit  wegen  eines  Vorfalles  der  vorderen  Wand  der  Scheide 
mit  Senkung  des  Uterus  behandelt  hatten,  im  5.  Monat  ihrer  Schwangerschaft 
eine  Hypertrophie  der  vorderen  Muttermundslippe,  welche  einen  Finger  dick 
und  2"  lang  war.  Die  Scheide  war  nicht  vorgefallen.  Nur  ein  einziges  Mal 
haben  wir  die  hintere  Muttermundslippe  während  der  Geburt  hypertrophirt 
gefunden,  doch  hatte  sie  nur  die  Grösse  einer  grossen  Wallnuss  und  war  bim- 
förmig. Die  Diagnose  ist  sehr  schwer,  wenn  der  Uterus  hoch  steht,  doch  ist 
dies  gewöhnlich  nicht  der  Fall.  Es  kann  die  hypertrophirte  Mullermundslippe 
am  leichtesten  mit  einem  umgestülpten  Uterus  verwechselt  werden,  allein  die 
Aussenfiäche  ist  glätter  und  der  Stiel  gehl  in  das  Gewebe  der  Gebärmutter 
selbst  Über.  Dies  giebt  auch  ein  Unterscheidungszeichen  im  Vergleich  zum 
Polypen  ab.  Ist  die  Schwangerschaft  constatirt,  kann  keine  Umstülpung  be- 
stehen. Hinter  der  Stelle,  an  welcher  die  Geschwulst  mit  einem  Stiele ^ der 
ie  Dicke  eines,  auch  von  drei  Fingern  haben  kann,  befindet  sich  der  Mutter- 
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mund.  — Die  Prognose  hängt  ab  von  dem  Befinden  der  Kreissenden  , von  der 
Grösse  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  von  dein  Becken  und  dem  Kinde. 
Denn  das  Befinden  der  Kreissenden  ist  von  Bedeutung,  wenn  die  Entfernung 
der  vergrösserlen  Lippe  unerlässlich  wird,  und  dies  wieder  bestimmt  die 
Grösse  der  Geschwulst,  indem  eine  kleinere  der  Vorbewegung  des  Kindes 
kein  Hindernis*;  in  den  Weg  legt,  während  bei  einer  grösseren  der  Gebrauch 
der  Zange  ausreichen  kann,  wenn  besonders  das  Becken  zu  den  grossen,  das 
Kind  mehr  zu  den  kleinen  als  grossen  gehört.  Ist  die  Hypertrophie  eine  ein- 
lache, nicht  mit  einem  in  ihr  befindlichen  Fibroid  combinirt,  nicht  neben 
einem  Kankroid  bestehend  und  durch  dasselbe  bereits  in  die  Entartung  ge- 
zogen , so  kann  die  Prognose  in  Rücksicht  der  Entfernung  durch  das  Messer 
besser  ausfallen , als  unter  den  andern  Verhältnissen.  Wird  die  Operation 
nothwendig,  so  sei  man  mit  der  Prognose  vorsichtig,  denn  auch  Blutung  kann 
sie  gefährlich  machen.  — Die  Behandlung  kann  nach  den  , bei  der  Prognose 
schon  berührten  Verhältnissen  verschieden  sein.  Ist  die  hypertrophirle  Mut- 
lermundslippe  klein,  das  Gewebe  nicht  zu  fest,  so  kann  die  Geburt,  wenn 
auch  vielleicht  langsam,  erschwert,  dennoch  von  statten  gehen , auch  wohl 
eine  Unterstützung  der  Wehenkraft  mittelst  der  Zange  nothwendig  werden. 
Ergiebt  sich  aus  der  Grösse  des  Umfanges  und  aus  der  Härte  des  hvperlro- 
phirlen  Theils,  dass  seine  Entfernung  unerlässlich,  was  in  der  Thal  nicht 
häufig  der  Fall  sein  dürfte,  so  rathen  wir  zunächst  ab,  die  Operation  in  der 
Schwangerschaft  zu  unternehmen,  weil  sie  sehr  leicht  den  Eintritt  der  Geburt 
veranlassen  kann.  Dies  fand  in  einem  von  Schüller  mitgetheillen  Falle  statt, 
wo  die  Geburt  im  7.  Monat  erfolgte,  anderer  Fälle  nicht  zu  gedenken.  Es 
dürfte  daher  die  Operation  nur  am  Ende  der  Schwangerschaft  zu  gestalten 
sein.  Zu  dieser  Zeit  kann  es  fraglich  sein,  ob  nicht  die  Ligatur  dem  Messer 
vorzuziehen  wäre,  da  bei  jener  die  Gefahr  der  Blutung  umgangen  würde. 
Allein  bei  der  gewöhnlichen  Härte  der  Stelle,  an  welcher  unterbunden  werden 
muss,  und  bei  der  Dicke  derselben  muss  die  Ligatur  5,  6 Tage  liegen  und  die 
erfolgende  Verjauchung  der  ganzen  Geschwulst  kann  für  die  Geburt  und  be- 
sonders das  Wochenbette  nachtheilige  Folgen  haben.  Wir  geben  daher  dem 
Messer  oder  einer  Scheere  den  Vorzug  und  führen  deshalb  schon  die  Opera- 
tion nicht  in  der  Schwangerschaft , sondern  erst  während  der  Geburt  aus, 
nachdem  wir  uns  von  der  Unmöglichkeit  überzeugt  haben  , sie  auf  andere 
Weise  zu  bewirken.  Immer  aber  muss  man  dabei  auf  eine  Blutung,  die  zwar 
nicht  immer  bedeutend  ist,  gefasst  sein,  daher  es  denn  auch  rathsam  ist,  die 
Operation,  die  eine  lange  Zeit  nicht  erfordert,  erst  zu  unternehmen,  wenn  die 
Beendigung  der  Geburt  in  unserer  Macht,  steht.  Es  versteht  sich,  dass  die 
Nachbehandlung  im  Wochenbette  die  grösste  Aufmerksamkeit  nothwendig 
macht. 

.247.  Verklebung  und  Verwachsung  des  Muttermundes  sind  zwei  ver- 
schiedene Zustände.  Wir  können  aber  nicht  umhin,  uns  gegen  den  Ausdruck 
»Verklebung,  Conglutinatio « zu  erklären.  Er  giebt  einen  falschen  Begriff,  in- 
dem der  Zustand  in  nichts  weiter  besteht,  als  in  einer  Verschiiessung  des 
Muttermundes  durch  eine  zufolge  ausgeschwitzter  Lymphe  entstandene  Mem- 
bran oder  durch  häutige  Fäden,  wie  sie  in  der  Scheide  Vorkommen , die  man 
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einfach  als  Atresie,  nicht  als  Verklebung  zu  bezeichnen  hat.  Es  kann  dem- 
nach der  äussere  Muttermund  auf  eine  doppelte  Weise  verscldossen  sein,  näm- 
lich I ) durch  ein  häutiges  Gewebe  und  2)  durch  Verwachsung  der  J heile  selbst 
mit  einander.  Im  ersten  Falle  ist  eine  Veränderung  in  der  Substanz  selbst 
nicht  zu  bemerken,  und  der  Muttermund  kaum  fühlbar,  oder  man  fühlt  den- 
selben bereits  etwas  geöffnet  und  von  einer  mehr  oder  weniger  festen  Mem- 
bran oder  von  häutigen  Fäden  verschlossen.  Indessen  kann  man  bei  der  ersten 
Geburt  leicht  verleitet  werden  , das  Grübchen  auf  der  Spitze  der  Scheiden- 
portion für  ein  pathologisches  Verhältniss  zu  hallen,  wenn  Wehen  schon  län- 
gere Zeit  gewirkt  haben,  aber  ihre  Wirkung  den  Muttermund  selbst  noch 
nicht  getroffen  hat.  Ist  dieser  schon  etwas  erweitert  , so  fühlt  sich  das  Häut- 
chen ausser  der  Wehe  schlaff  an.  und  zwischen  ihm  und  den  Eihäuten  befindet 
sich  ein  kleiner  bemerklicher  Raum  ; während  der  Webe  wird  es  gespannt 
und  die  Eihäute  drängen  dagegen,  so  dass  jener  Raum  nicht  mehr  fühlbar  ist. 
Wir  fanden  eine  Quermembran  der  Scheide  mit  dem  Rande  des  Muttermun- 
des in  Verbindung.  Man  sehe  sich  vor,  den  zuweilen  in  das  Recken  herein- 
ragenden verdünnten  Gebärmulterabschnilt  für  die  Eihäute  zu  halten  — 
Häufig  beseitigt  die  Natur  selbst  das  Hinderniss,  ohne  dass  eine  besondere 
Steigerung  der  Wehenkraft  stattfindet,  doch  sind  die  Wehen  kurz  vor  der 
Zerreissung  sehr  schmerzhaft  und  häufig.  In  anderen  Fällen  muss  die  Kunst 
der  Natur  zu  Hülfe  kommen.  Wohl  in  den  meisten  Fällen  kann  man  mit  dem 
Finger  oder  mit  einem  Katheter , mit  einer  Stricknadel  das  häutige  Gewebe 
öffnen,  oder  man  nimmt,  wo  dies  nicht  ausreicht,  ein  bis  zur  Spitze  mit  Heft- 
pflaster umwickeltes  Scalpell.  — Die  wahre  Verwachsung  des  Muttermundes 
ist  die  Folge  vorangegangener  Entzündung,  Exulceration.  Sie  bietet  ein  grös- 
seres Hinderniss  dar,  als  die  Verschliessung  durch  eine  Membran  oder  häutige 
Fäden  , und  steigern  sich  daher  auch  die  Wehen  in  einem  höheren  Grade  als 
dort  an  dem  Widerstand.  Daraus  folgt,  dass  auch  die  Gefahr  einer  möglichen 
Zerreissung  des  Uterus  einlritt,  wenn  der  Widerstand  nicht  zeitig  beseitigt 
wird.  Fälle  von  Zerreissung  bei  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  haben 
Scott,  Kennedy , Reasdon  , Lever,  Lange  mitgetheilt.  Es  geht  die  Zerreissung 
hier  von  der  um  den  Muttermund  liegenden  verdünnten  Stelle  aus , und  ist 
daher  das  Verhältniss  bei  carcinomalöser  Entartung  ein  anderes,  indem  bei 
dieser  theils  einige  Nachgiebigkeit  stattfindet,  theils  auch  die  Scheidenportion 
verdickt  ist  und  so  leicht  nicht  einreisst.  Es  wird  bei  der  Verwachsung  der 
untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  öfters  tief  in  das  Recken  herabgelrieben 
und  der  Muttermund  gestattet  dem  Finger  entweder  gar  keinen  Durchgang, 
oder  es  besteht  eine  kleinere  Oeffnung  in  einer  weniger  narbig  anzufühlenden 
Stelle.  Hierbei  ist  dann  gewöhnlich  n u r der  Rand  des  Muttermundes  ver- 
wachsen In  seltneren  Fällen  aber,  und  zwar  wenn  die  Ursache  der  Verwach- 
sung in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  bestanden  hat,  erstreckt  sich  die 
Verwachsung  auch  auf  einen  Theil  des  Kanals  vom  Mutterhalse , wo  man 
dann  diesen  selbst  noch  während  der  Geburt  vorfindet.  In  solchen  Fällen 
leicht  der  f inger  oder  ein  Katheter  zur  Wegbahnung  nicht  aus.  Man  bewirkt 
diese  mit  einem  Knoplbislouri,  wenn  die  Verschliessung  nicht  vollkommen  ist, 
oder  mit  einem  bis  gegen  die  Spitze  hin  mit  Heftpflaster  umwickelten  Bistouri 
o er  mit  einem  Ilysterolom,  wo  die  Verwachsung  eine  vollkommene  ist.  Der- 
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Reichen  Instrumente  haben  0 Ständer , Coutouly  und  Flamant  angegeben.  Es 
versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  der  in  der  Scheide  befindliche  Finger  die 
Stelle  des  verwachsenen  Muttermundes  erst  sicher  aufgefunden  haben  und 
dem  Instrument  ein  Führer  sein  muss.  Wir  wollen  hierbei  nur  daran  erin- 
nern, dass  zuweilen  und  besonders  bei  Frauen,  die  zum  ersten  Male  gebaren, 
der  Kopf  tief  im  Becken  steht,  die  vordere  Hälfte  des  unteren  Abschnittes  der 
Gebärmutter  mit  dem  Scheidengewölbe  herabgedrängt  hat  und  der  Mullei  - 
mund  sehr  weit  nach  hinten  und  oben  liegt,  daher  schwer  zu  erreichen  ist. 
Unbekannt  ndt  diesem  Vorkommen,  wobei  zugleich  die  Wehen  sehr  schmerz- 
haft sein  können  , kann  die  Annahme  einer  Verwachsung  des  Muttermundes 
leicht  Platz  greifen. 

.248.  Im  Mutterhalse  findet  man  auch  Polypen,  die  jedoch  gewöhnlich  erst 
in  der  Schwangerschaft  entstanden  und  klein  sind.  Wo  sie  grösser  und  wirk- 
lich hinderlich  sind,  entfernt  man  sie  mit  einer  geraden  oder  aul  der  Fläche 
gebogenen  Scheere  von  v . Siebold  oder  Busch. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  auch  ein  Fibroid  am  Muller- 
balse Vorkommen  und  die  Geburt  erschweren  und  unmöglich  machen  kann. 
So  sah  sich  Dcinyau  genölhigt,  einen  solchen  Tumor  ßbrosus  durch  das  Messer 
zu  entfernen  und  dann  das  todte  Kind  an  den  Füssen  zu  extrahiren  (Gaz.  des 

Ilöp.  42.  1851). 

Unnachgiebigkeit  und  Verwachsung  des  Muttermundes  : P.  Moscatti, 
Deila  morbosa  chiesura  dell’  orific.  dell’  utero  etc.  in  Omodei  Ann.  Vol.  XI.  Sept.  i8i9. 
— B.  Kittel  Die  Fehler  des  Muttermundes  u.  s w.  Würzburg  1S23.  — Fr.  H.  Zieglei , 
Diss  sist.  vitia  orificii  uteri,  quae  partum  difficilem  reddunt.  Berol.  1 829  - Falle  in 

El.  v.  Siebold’s  Journ.  Bd.  11.  1818.  S.  409.  Bd.  IV.  S.  385.  Bd.  VI.  S 1 06  Ed.  v.  Swbolds 
Journ.  Bd.  XIV.  S.  334.  — Depaul,  De  l’obliteralion  complete  du  col  de  luteius  chez  a 
femme  enccinte  et  de  l’operalion  qu’elle  reclame.  In:  Le  Moniteur  des  sc.  medic. 

1860.  No.  64  u.  folgd. 

Häutige  V erschliessung:  WJ.  Schmitt,  Heidelb.  Klm.  Annal.  I.  S.  537  - 
F C.  Naegele,  das.  UI.  S.  492.  - H.  F.  Naegele,  Mogoslocia  e conglutinat.one  onf.  uter, 
extr  Comm.  Heidelb.  1835.  — Fr.  Fried.  Servaes,  Diss.  de  conglutinatione : etc.  Hai.  U o . 
- Leopold,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  14.  S.  58.  1859.  - Das.  Ed.  v S,ebold  S.  96 

Scirrhus  und  Carcinom  : C.  G.  Stricker,  De  uteri  scirrho  et  carcinomate  cum 
graviditate  complicatis.  Berol.  1 820.  - Fr.  Becker' s Diss.  exh.b.  casum  rariorem  parlus 
ox  uteri  scirrho  difficillimi.  Bonn  1820. 

Operation:  S.  Ashwell,  Ueber  die  Incision  in  Fällen  von  Verscbbessung  u.  Rigic  1 
d.  Mutterm.  Guys  LIosp.  Rep.  Vol.  IV.  1839.  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  XIV.  S.  263 

Hypertrophie:  IV.  H.  Niemeyer:  Zeitschr.  I.  G'eburtsh.  v.  demselben.  1. 

1 828.  Bd.  1 . Heft  1 . S.  236. 

« 249.  Der  Uterus  selbst  kann  durch  mancherlei  pathologische  Zustände  die  Ge 
burl  erschweren.  Narben  können  im  Gewebe  des  Uterus  bestehen  naeft 
vorausgegangener  Zerreissung,  nach  früherem  Kaiserschnitt,  nach  eiwun 
d unreif.  Es  werden  vorzugsweise  Narben,  die  in  querer  Richtung  verlaufen, 
die  Contractionen  der  Längsfasern  des  Uterus  schwächen.  Eine  6™^ 
deutung  gewinnen  sie  dadurch  , dass  sie  eine  Disposition  zur  spontanen 

reissung  des  Uterus  abgeben  können. 

Ungleiche  Entwickelung  der  Wände  des  Uterus  omm 
’ Formfehlern  desselben,  besonders  bei  der  Schiefheit,  sie  mag  angeb wod« 
in  der  Schwangerschaft  entstanden  sein , und  kommt  auch  be,  DuphcWt  des 
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Uterus  vor.  Indessen  findet  man  sie  auch  bei  der  regelmässigen  Gestaltung 
des  Uterus  in  Zeit  der  Schwangerschaft  entstanden,  besonders  auch  partiell 
an  Stellen,  wo  Fibroide  in  das  Gewebe  eingebettet  sind.  Wir  werden  daher 
auf  die  Folgen  dieser  Abweichung  sogleich  zurückkommen. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  während  der  Geburt  sind  die  G esch  wü  1 ste  §.251 . 
des  Uterus.  Wir  wollen  hier  voran  bemerken,  dass  es  besonders  Fibroide  auf 
der  äusseren  Fläche  des  Uterus  unter  dem  Peritonealüberzug  giebt,  die,  selbst 
von  bedeutender  Grösse,  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt  und 
die  Kraft  des  Uterus  ausüben.  Wir  haben  uns  davon  öfters  überzeugt.  Befin- 
den sie  sich  im  Parenchym  des  Uterus  , so  kann  ihr  Einfluss  ein  dreifacher 
sein,  und  zwar  wird  die  Contractionskraft  geschwächt,  indem  die  umliegen- 
den Theile,  also  auch  die  Muskelfasern,  in  Folge  des  Druckes  atrophisch  wer- 
den, sich  aber  auch  verdünnen  und  eine  Disposition  zu  einer  spontanen  Zer- 
reissung  abgeben.  So  halte  der  Druck  eines  Fibroides,  das  auf  der  Mitte  des 
Grundes  sass , so  von  oben  nach  unten  gewirkt,  dass  der  Uterus  eine  zwei- 
gehörnte  Gestalt  angenommen  hat  ( Meckel , vergl.  Anat.  Bd.  1.  S.  342).  Auch 
kann  das  Fibroid  selbst  in  der  Schwangerschaft  an  Umfang  zunehmen,  sich 
erweichen  und  eine  Höhle  bilden,  welche  eine  untere  Extremität  theilweise  in 
sich  aufnehmen  und  bei  der  Geburt  zu  schweren  Ereignissen  führen  kann. 

Wir  haben  schon  an  einer  anderen  Stelle  eines  solchen  Falles  gedacht.  — 

Wenn  die  Geschwülste  des  Uterus  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  so  drän- 
gen sie  sich  auch  wohl  in  das  Becken  herab.  So  fand  Montgomery  eine  so 
grosse  Geschwulst  im  Becken,  dass  sie  den  Durchgang  des  Kindes  durch  das- 
selbe nicht  gestattete  und  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  entsprungen 
war  (Dublin.  Journ.  of  med.  and  chemic.  sc.  Vol.  VI.  No.  XVIII.  1835.  Jan.). 

Auch  Beatty  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Tumor  von  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe ausging  und  das  Becken  beschränkte  (Dublin.  Journ.  1831.  Jul.). 

Aus  der  neueren  Zeit  heben  wir  einen  von  C.  Mayer  beobachteten  Fall  her- 
vor, wo  eine  von  der  hintern  Wand  des  Uterus  ausgehende  grosse  Geschwulst 
im  Becken  die  Geburt  erschwerte  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburth.  Berlin 
1851.  IV.  Jahrg.  S.  89).  In  denselben  Verhandlungen  (V.  Heft.  S.  46)  theilt 
Hoogeweg  einen  Fall  von  Geschwulst  im  Becken,  die  mit  dem  Uterus  in  Ver- 
bindung stand , als  Geburtshinderniss  mit.  — Die  Erkenntniss  solcher  Ge- 
schwülste ist  öfters  sehr  schwer  und  besonders  in  Rücksicht  ihrer  Ausgangs- 
s teile-  Drängt  der  Tumor  die  Scheide  herab  und  liegt  er  fest  am  Becken,  oder 
ist  die  Geschwulst  weich,  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt,  so  ist  theils  die 
Bestimmung  der  Art  derselben,  theils  ihrer  Ausgangsstelle  oft  ganz  unmöglich. 

Sie  sind  mit  Beckengeschwülsten,  Relroversion  des  Uterus,  selbst  mildem 
Kindeskopf  zu  verwechseln.  Unerlässlich  ist  daher  auch  eine  genaue  Anam- 
nese. — Die  Prognose  ist  immer  sehr  vorsichtig  zu  stellen  ; denn  geschieht  es 
auch  zuweilen,  dass  diese  Geschwülste  sich  erweichen  und  zusammensinken, 
sich  auch  wohl  zurückziehen  aus  dem  Becken,  so  ist  es  doch  nicht  immer  der 
Fall , und  sowohl  die  OefTnung  der  weicheren  Geschwülste,  wie  die  Exstirpa- 
tion der  festen  und  grösseren  weder  immer  leicht  ausführbar  und  gefahrlos, 
noch  auch  immer  möglich , so  dass  die  Kunst  dem  Kinde  einen  neuen  Weg 
mittelst  Kaiserschnittes  bahnen  muss.  Neben  den  mechanischen  Störungen  der 

Hohl,  Geburt8hUlfe.  2.  Aufl.  _ ^ ö 
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Geburt  können  sie  zur  Zerreissung  des  Uterus,  heftigen  Blutungen  in  der 
Nachgeburtsperiode  Veranlassung  geben.  Die  Leitung  einer  solchen  Geburt 
muss  daher  sehr  umsichtig  und  mit  Erwägung  aller  bestehenden  Verhältnisse 
geschehen.  Die  Grösse  der  Geschwulst,  die  Stelle  ihres  Sitzes,  die  durch  sie 
bedingte  Beschränkung  der  Räumlichkeit  des  Beckens  und  besonders  auch  | 
die  Beschaffenheit  derselben  muss  der  Geburtshelfer  namentlich  ins  Auge 
fassen.  Wenn  er  daher  nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  zu  hoffen  hat, , 
dass  sie  im  Verlaufe  der  Geburt  sich  noch  mehr  erweichen  und  von  dem: 
Kopfe  comprimirt  werden  könne,  so  dass  es  vielleicht  nur  der  Zange  zur 
Unterstützung  der  Wehenkraft  bedürfe,  so  ist  ein  exspeclalives  Verhalten 
wohl  angezeigt,  doch  darf  es  damit  nicht  übertrieben  werden.  Es  besteht 
nämlich  die  Möglichkeit , eine  weiche,  fluctuirende  Geschwulst  durch  einen 
Einstich  zu  entleeren,  und  dadurch  so  viel  Raum  für  den  Durchgang  des  Kin- 
des zu  gewinnen , dass  entweder  die  Wehen  allein  ausreichen , den  Kopt  vor- 
zubewegen  , oder  die  Zange  unterstützend  hinzukommen  muss.  In  dem  oben 
von  C.  Mayer  mitgetheilten  Falle  nahm  die  kindeskopf-grosse,  einen  häutigen 
Sack  bildende  und  eine  Flüssigkeit  enthaltende  Geschwulst  die  hintere  Fläche  • 
des  Uterus  ein,  wurde  mit  dem  Osiander' scheu  Ilysterotom  geöffnet  und  der 
Kopf  mit  der  Zange  extrahirt. 

Wohl  nur  in  seltenen  Fällen  zieht  sich  ein  Tumor,  wie  in  Beatly's  Falle, 
während  der  Geburt  zurück,  so  dass  er  schliesslich  über  den  Beckeneingang, 
von  Seiten  der  Kunst  zurückgebracht  werden  kann.  Auch  in  dem  Hoogeueg  - • 
sehen  Falle  wurde  die  feste,  pralle  Geschwulst,  welche  die  Grösse  einei  slai- 
ken  Mannsfaust  hatte,  allmählich  zurückgedrängt,  der  Kopf  durch  äussere 
Handgriffe  eingestellt  und  die  Geburt  mit  der  Zange  beendet.  Es  war  auch  in 
diesem  Falle  fraglich,  ob  der  Durchgang  des  unversehrten  Kindes  werde 
möglich  sein,  ob  nicht  der  Kaiserschnitt  werde  auf  die  Wahl  kommen  müssen, 
und  wird  der  Anfänger  sich  daraus  die  Lehre  bilden  können,  auch  hierbei 
nie  das  mildere  Mittel  unversucht  auf  die  Seite  zu  schieben.  Wohl  mag  es 
nicht  immer  der  Fall  sein,  dass  damit  das  gewünschte  Ziel  erreicht  wird,  \ue 
denn  auch  in  dem  von  Montgomery  angeführten  Falle  der  Kaiserschnitt  das 

letzte  Mittel  war. 

Es  dürfte  auch  unter  Umständen  zu  prüfen  sein  , ob  nicht  verletzenden 
Operationen  die  Wendung  vorzuziehen  sei,  wenn  der  Tumor  sie  zulässt  und 
vom  unteren  Theil  des  Uterus  ausgeht.  In  unserer  Vorliebe  zu  dieser  Opera- 
tion haben  wir  sie  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  In  manchen 
Fällen  kann  jedoch  die  Wendung  sehr  schwierig  werden  ( klaproth , Monats- 
schrift f.  Geburtsk.  1856.  Bd.  XE  S.  85  u.  flgde.).  ^ . 

Auch  unter  den  Indicationen  zum  künstlichen  Aborlus  finden  wir  die  Ge- 
schwülste, und  werden  uns  dagegen  bei  dieser  Operation  aussprechen. 


Pillore  Beobachtungen  über  Fibroide  im  Uterus  u.  s.  w.  Gaz.  des  Hdpitauv  . i.  • 
1854.  — Lehmann,  Die  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus,  besonders  als  Geburtshin  t - 
niss,  Nedcrl.  Tydschr.  Mart,  en  April  1 854.  — Schmidt’s  Jahrb.  185a.  Ao.  1. 


§.252.  Reihen  wir  hier  gleich  die  Polypen  des  Uterus  an.  \N  n habe 
natürlich  nur  der  Polypen  zu  gedenken  , welche  aus  dem  Uterus  8etI®1 
und  der  Vorbewegung  des  Kindes  ein  Hinderniss  entgegenstellen,  und  weiten 
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hier  zugleich  einen  Blick  auf  die  in  der  Mutterscheide  wurzelnden  Polypen. 
Der  Grad  des  Hindernisses  hängt  ab  von  der  Grösse  des  Polypen  und  von 
seiner  Structur.  Es  giebt  kleinere  Polypen,  die  ein  eigentliches  Hinderniss 
hei  der  Geburt  nicht  abgeben,  und  besonders  dann  nicht,  wenn  sie  zu  den 
Schleimpolypen  gehören.  Andere  aber,  und  namentlich  die  fibrösen  Polypen, 
können  ihren  Einfluss  bedeutend  geltend  machen,  wenn  sie  bereits  einen  be- 
stimmten Umfang  erreicht  haben. 

Die  Diagnose  hat  in  der  That  mit  grossen  Schwierigkeiten  nicht  zu  käm- 
pfen , sobald  Uber  die  bestehende  Schwangerschaft  kein  Zweifel  vorliegt. 
Vorhandene  Wehen  für  sich  können  irre  führen  und  eine  Schwangerschaft 
vermuthen  lassen,  indem  es  wohl  geschieht,  dass  der  Uterus  mittelst  Con- 
traclionen  einen  Polypen  aus  seiner  Höhle  treibt.  Ist  die  Schwangerschaft 
constalirt,  so  hat  man  sich  zunächst  von  dem  Verlauf  der  Schwangerschaft 
zu  unterrichten  und  die  Pathogenie  des  Uebels  zu  berücksichtigen.  Die  Be- 
schaffenheit des  Polypen  selbst,  das  Umgehen  desselben  mit  der  Sonde,  seine 
Verbindungsart  mit  der  Scheide  oder  dem  Uterus  wird  den  Explorator  in 
Gewissheit  setzen. 

Ob  es  nun  wohl  möglich  ist,  dass  sich  ein  Polyp  mit  dünnem  Stiele  wäh- 
rend der  Geburt  lösen  kann,  wie  es  z.  B.  Evrai  beobachtete,  so  gehört  dies 
doch  zu  den  seltenen  Fällen  , und  würden  wir  diesem  Ausgange  kein  grosses 
Vertrauen  schenken.  Es  ist  daher  fraglich,  ob  man  einen  Polypen  in  der 
Schwangerschaft  entfernen  darf  und  auf  welche  Weise  es  geschehen  kann.  Wir 
tragen  kein  Bedenken,  einen  Schleimpolypen,  dessen  Grösse  einen  störenden 
Einfluss  auf  die  Geburt  befürchten  lässt,  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft zu  entfernen,  und  zwar  nicht  zu  spät,  damit  noch  vor  dem  Eintritt  der 
Geburt  auch  Heilung  erfolgt  ist.  Man  entfernt  denselben  mit  der  v.  Siebold'- 
schen  gekrümmten  Polypenscheere , oder  mit  der  von  Busch  angegebenen, 
über  die  Fläche  stärker  gebogenen  und  mit  einer  Dammkrümmung  versehenen 
Scheere , wenn  der  Stiel  nicht  zu  dick  ist,  in  welchem  Falle  man  sich  der 
Ligatur  bedient.  Auf  gleiche  Weise  verfährt  man  bei  den  Mutlerhalspolypen 
oder  auch  selbst  dann , wenn  der  Polyp  aus  der  Uterinhöhle  hervorgetreten 
ist  und  sein  verlängerter  Stiel  die  Operation  gestaltet,  nur  hat  man  hierbei 
das  Herabziehen  der  Polypen  zu  vermeiden.  Auch  Gooch,  Merrimcin , Dela- 
meveu.  A.  sahen  von  der  Exstirpation  während  der  Schwangerschaft  keine 
Störung.  Wir  ziehen,  wo  nur  thunlich,  das  Abschneiden  der  Ligatur  vor,  und 
kann  natüilich  diese  während  der  Geburt  gar  nicht  in  Anwendung  kommen. 
Wenn  wir  übrigens  der  Fälle  gedenken,  in  welchen,  wie  die  Boivin  berichtet, 
Gooch , Harlog  u.A.  miltheilen,  nach  der  Geburt  tödtliche  Blutungen  der  Poly- 
pen erfolgten,  so  ergiebl  sich  daraus,  dass  es  zweckmässig  ist,  vor  oder  wäh- 
rend der  Geburt  den  Polypen  zu  entfernen,  er  möge  seine  Wurzel  in  der 
Scheide  oder  am  untern  Theil  des  Uterus  haben. 


In  Rücksicht  der  abweichenden  Lage  des  Uterus  gedenken  wir  zuerst  § 253 
der  zu  hohen  Lage  dieses  Organs  in  der  Zeit  der  Geburt.  Sie  kommt  vor' 
bei  krampfhaften  Wehen,  auch  bei  Geschwülsten,  welche  aus  dem  Becken  in 
die  Bauchhöhle  sich  erheben,  besonders  bei  Enge  des  Beckens,  Verkrümmun- 
gen der  Wirbelsäule  im  Lendenlheiie , auch  bei  fehlerhafter  Lage  des  Kindes. 
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Wir  finden  aber  auch  einen  zu  hohen  Stand  des  Uterus  bei  Frauen  von  grosse- 
rer Statur,  deren  Kürpergeslalt  von  der  äeht  weiblichen  dadurch  abweicht, 
dass  die  unteren  Extremitäten  länger  sind  und  der  Rumpf  kleiner  ist  als  sonst 
bei  Frauen.  Bei  diesen  Verhältnissen  ist  dann  auch  die  Bauchhöhle  mehr 
männlich  als  weiblich  gestaltet,  d.  h.  sie  ist  unten  weniger  breit  als  sonst  bei 
Frauen  sie  zu  sein  pflegt.  Dies  findet  man  auch  zuweilen  bei  kleineren  und 
zart  gebauten  Frauen.  Bei  diesem  Stande  des  Uterus  ist  gewöhnlich  der  Grund 
nur  wenig  nach  vorn  geneigt,  und  der  Bauch  Uber  den  horizontalen  Scham- 
beinästen mehr  flach  als  gewölbt  und  sind  die  Bauchdecken  stark  gespannt. 
Während  der  Wehen , und  besonders  in  der  Zeit  der  Vorbewegung  erhebt 
sich  in  einzelnen  Fällen  der  Uterus , thtirmt  sich  gewissermaassen  auf  wie  bei 
Schulterlagen.  Untersucht  man  vor  dem  Blasensprunge  innerlich,  so  liegt  der 
Kopf  hoch,  ist  noch  weniger  beweglich  als  sonst,  und  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  schreitet  nur  langsam  vorwärts,  weil  der  untere  Abschnitt  des 
Uterus  den  Kopf  eng  umscldiesst,  und  daher  auch  nur  wenig  Fruchtwasser 
vor  dem  Kopfe  sich  befindet.  Schon  jetzt,  besonders  aber  nach  dem  Abgänge 
des  Fruchtwassers  fällt  über  den  horizontalen  Schambeinäslen  die  schmale 
Beschaffenheit  des  Bauches,  die  halsartige  Streckung  des  unteren  1 heiles  vom 
Uterus  auf,  über  welcher  Stelle  Körper  und  Grund  desselben  plötzlich  ge- 
wölbt hervortreten.  Es  ist  hier  der  Fall,  dass  der  untere  Abschnitt  des  Uleius 
sich  ungemein  verlängert  und  ausdehnt,  und  so  den  Kopf  umschliessend  all- 
mählich in  das  Becken  herabtritt.  Immer  verläuft  hierbei  die  Geburt  langsam 
und  sehr  gewöhnlich  nicht  ohne  Mitleidenschaft  des  Magens,  indem  heftiges 
Aufslossen,  Uebelkeit,  leeres  Würgen  oder  Erbrechen  jeder  Wehe  folgt.  Ist 
der  Kopf  endlich  in  das  Becken  tief  herabgetrieben , wobei  man  die  vordere 
Muttermundslippe  nicht  selten  angeschwollen  findet,  so  bleibt  er  am  Ausgange 
stehen,  und  der  beste  Wille  der  Kreissenden  vermag  nicht  oder  nur  mit  grossen 
Anstrengungen  den  Kopf  zum  Durchschneiden  zu  bringen.  Dies  nun  hegt 
darin,  dass  die  Wirkung  der  Bauchpresse  nur  schwach  ist  und  der  Uterus  frü- 
her als  sonst  aus  dem  Becken  und  über  das  Kind  sich  zurückgezogen  hat.  In 
dergleichen  Fällen  ist  es  besonders  nothwendig , die  Kreissende  nicht  zu  früh 
auf  das  Bette  zu  bringen,  unzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen  zu  verhüten,  den 
zu  frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  abzuwenden,  aut  die  Stellung  des  Kopfes 
zu  achten , indem  derselbe  sich  leicht  auf  einer  Seite  oder  vorn  aufstemmt, 
und  den  Kopf  nicht  zu  lange  am  Ausgange  des  Beckens  stehen  zu  lassen,  be- 
sonders dann  ohne  Verzug  zur  Zange  zu  greifen , wenn  der  Uterus  hoch  und 
zusammengezogen  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  ist.  Denn  gewöhnlich  hat 
sich  dann  die  Placenta  bereits  gelöst,  obgleich  kein  Blut  abgeht , weil  dei 
Uterus  sich  schon  contrahirt  hat,  auch  der  Kopf  den  Abfluss  zurückhält.  Es 
quillt  daher  wohl  zuweilen  viel  Blut  hervor,  wenn  man  ein  Zangenblalt  einlegt. 

Wie  der  schwangere  Uterus  eine  zu  hohe,  so  auch  kann  er  eine  zu  liefe 
La'm  und  zwar  eine  Senkung  haben,  odereinen  theilweisen , auch  gänz- 
lichen Vorfall  bilden.  Es  ist  aber  nicht  immer  der  Fall,  dass  ein  gesenkter 
schwangerer  Uterus  auch  noch  in  der  Geburt  als  solcher  besteht,  da  es  nie  t 
an  Beobachtungen  fehlt,  nach  welchen  sich  der  schwangere  Uterus  aus  dem 
Becken  erhob  und  in  der  regelmässigen  Lage  blieb.  Selbst  während  der  e- 
burt  wollen  Lader,  Portal,  Chopart  ein  Zurückziehen  des  vorgefallenen  U ei 
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beobachtet  haben.  Eine  gleiche  Erfahrung  haben  wir  nicht  gemac  i , w 
ier  in  den  von  uns  mit  Aufmerksamkeit  beobachteten  Füllen  gerade  das 
Gegen theil  bemerkt,  und  zwar  nicht  blos  ein  Vordrangen  des  unteren  A > 
Schnittes,  sondern  des  ganzen  sich  contrahirenden  Uterus.  Es  beruht  jene 
Beobachtung  vielleicht  auf  dem  Irrthum,  dass  vor  dem  Abgänge  des  Frucht- 
wassers bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  der  untere  Abschnitt  an-  und 
so  scheinbar  zurückgezogen  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  der  Uterus 
nach  der  Conception  gesenkt  im  Becken,  oder  tritt  aus  demselben  zum  Thed 
oder  i»anz  hervor,  und  befindet  sich  noch  während  der  Geburt  in  dieser  Lage, 
wie  Savicird,  wir  mehrmals  u.  Ä.  beobachteten,  und  kann  er  auch  nach  den 
Mittheilungen  von  Ducreux , Gar  in , Henschel,  IJofJmann,  Shaw  erst  während 
der  Geburt  sich  bilden.  Wir  sind  aber  der  Ansicht,  dass  hier  ein  eigentlicher 
Vorfall  nicht  bestanden  hat,  sondern  dass  nur  der  untere  Abschnitt  des  Uterus, 
wie  Henschel  selbst  sagt  (El.  v.  Siebold's  Journ.  Bd.  VIII.  St.  3.  S.  /20),  dci 
herausgetretene  Theil  des  Fruchthällers  war.  Wir  haben  ein  solches  Herab- 
treten  und  in  einem  Falle  ein  Hervortreten  des  unteren  Abschnittes,  d.  h.  des 
ausgebreiteten , verdünnten  Mutterhalses  gesehen  , wobei  Grund  und  Körper 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  sich  befanden. 

Die  Geburt  schreitet  nur  langsam  vor  und  zwar  die  Erweiterung  des  Mut- 
termundes, weil  gewöhnlich  wenig  oder  kein  Fruchtwasser  zwischen  Kopf  und 
Eihäuten  sich  befindet  und  die  Muskelfasern  des  Uterus  auf  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  nicht  die  volle  Kraft  ausüben  können.  Auch  der  Austritt 
des  Kindes  aus  dem  Uterus  und  dem  Becken  erfolgt  langsam.  Es  leistet  nämlich 
der  eng  am  Kopfe  liegende  untere  Abschnitt  des  Uterus  einen  bedeutenden 
Widerstand,  der  Uterus  selbst  findet  nicht  den  regelmässigen  Stützpunkt  an 
den  Bauchmuskeln  , der  Einfluss  der  Bauchpresse  selbst  ist  bei  dem  thei  1 — 
weisen  Vorfälle  nur  gering,  bei  dem  vollkommenen  ohne  Wirkung.  Bei  diesem 
Widerstand  des  untern  Abschnittes  des  Uterus  und  der  grossen  Verdünnung 
desselben  geschieht  es  denn  auch  wohl,  dass  bei  längerer  Anstrengung  des 
Uterus  eine  Zerreissung  desselben  erfolgt,  wie  es  auch  in  HenschePs  Falle 
geschah. 

Wenn  es  daher  auch  nicht  an  Fällen  fehlt,  wo  die  Reposition  selbst  wäh- 
rend der  Geburt  noch  gelang,  wie  Stack,  llofjmann,  Shaw,  Bauer  berichten, 
auch  die  Geburt  ohne  Eingriffe  von  Seiten  der  Kunst  erfolgen  kann,  so  dürfte 
es  doch  nicht  gerathen  sein,  einer  zu  langen  Verzögerung  unthälig  zuzusehen. 
Unter  besondere  Vorsichlsmassregeln  , die  wir  bei  der  Zangenoperalion  be- 
sprechen werden,  ist  die' Zange  anzulegen  und  das  Kind  zu  extrahiren.  Wir 
wollen  jedoch  hier  schon  bemerken,  dass  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  fest 
am  Kopfe  liegen  kann,  so  dass  man  den  Muttermund,  wie  Ricke)',  Höughton 
(Dubl.  quarterly  Journ.  May  1853)  u.  A.  gethan,  eingeschnitten  hat.  Wir  selbst 
haben  in  zwei  Fällen  die  Löffel  der  Zange  zwischen  Kopf  und  Muttermund 
nicht  einbringen  können  , und  schoben,  um  das  Einschneiden  zu  vermeiden, 
erst  einen  dünnen  Spatel  ein,  zogen  mit  diesem  den  Rand  des  Muttermundes 
vorsichtig  vom  Kopfe  ab  und  leiteten  nun  den  Löffel  zwischen  Spatel  und  Kopf 
mit  Leichtigkeit  ein.  Ein  zeitiger  und  vorsichtiger  Gebrauch  der  Zange  wird 
der  Zerreissung  am  besten  vorbauen  und  Einschnitte  unnölhig  machen.  Au- 
genstern hielt  auch  mit  der  Zange  den  Uterus  zurück  (Org.'f.  d.  ges.  Heilk. 
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II.  3.  1853).  Den  Fall  einer  Wendung  hei  vorgefallener  Gebärmutter  theilt 
W.  J.  Müller  mit  (Seltene  und  höchst  merkwürdige  Wahrnehmungen  von 
einer  sammt  dem  Kinde  ausgefallenen  Gebärmutter  nach  einer  9monallichen 
Schwangerschaft  u.  s.  w.  Nürnberg  1771.  Siehe  in  Richter' s Chir.  Bibi.  I. 
S.  172).  — Es  ist  endlich  von  grosser  Wichtigkeit,  bei  Kreissenden  mit 
Vorfall  des  Uterus  die  Harnblase  und  den  Mastdarm  schon  frühzeitig  zu  ent- 
leeren, das  Bette  mit  dem  Beginne  der  Wehen  einnehmen  zu  lassen  und  ihr 
alles  Drängen  zu  untersagen.  Bei  dem  Ilervorlreten  des  Randes  vom  Mutter- 
munde oder  eines  breiteren  Saumes  desselben  kann  man  die  beölten  Finger- 
spitzen beider  Hände  ringsum  anlegen,  um  dem  weitern  Vordringen  zu  be- 
gegnen, auch  bei  krampfhafter  Beschaffenheit  des  Muttermundes  der  Bella- 
donnasalbe sich  bedienen.  Bei  grösserem  Vorfall  wird  eine  Unterstützung  des 
Uterus  nolhwendig,  und  bewirkt  man  diese  mit  einem  hinlänglich  grossen 
viereckigen  Tuch,  in  dessen  Mitte  eine  runde  Oeffnungist,  deren  Rand  den 
Muttermund  aufnimmt,  so  dass  noch  ein  fingerbreiter  Saum  des  Randes  vom 
Muttermunde  frei  bleibt.  Die  nach  den  Geschlechtsteilen  hinliegenden  Ecken 
des  Tuches  werden  von  einem  Gehülfen  gehalten  und  etwas  angezogen. 

Joh.  H.  Chr.  Trefurt,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburts- 
hülfe u.  s.  w.  Gotting.  1 844.  S.  235. 

§.254.  Von  den  Fehlern  der  Richtung  des  Uterus  ( Obliquitas  quoadsitum)  haben 
wir  die  Schieflage  nach  vorn  und  nach  einer  Seite  zu  betrachten.  Wenn 
ihr  Einfluss  auf  die  Geburt  auch  nicht  immer  von  einer  so  grossen  Bedeutung 
ist,  wie  Dev  enter  angenommen,  der  sie  so  gut  kannte,  wie  er  sagt:  »als  er 
wisse,  dass  zwei  und  zwei  vier  mache«  (Neues  Hebammen -Licht  u.  s.  w. 
Uebers.  Jena  1717.  Cap.  XI.  S.  81),  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  so- 
wohl der  Muttermund  einen  gewissen  abnormen  Widerstand  leistet  und  auch 
von  Seiten  des  Beckens  dem  Kopfe  ein  Ilinderniss  entgegentreten  kann.  In 
vielen  Fällen  haben  wir  bei  der  Schieflage  des  Uterus  nach  vorn 
einen  Einfluss  auf  die  Geburt  gar  nicht  bemerkt,  in  anderen  aber  bedeutende 
Verzögerung  sowohl  in  der  Erweiterung  des  Muttermundes  als  in  der  Ein- 
stellung des  Kopfes  in  die  obere  Apertur.  Diese  Verschiedenheit  des  Ein- 
flusses jener  Schieflage  hängt  ab  1)  von  den  Bauchdecken,  2)  von  den  an  dem 
Mullerhals  befindlichen  Bändern  und  3)  von  der  Gestalt  des  Uterus,  ohne  wei- 
tere Rücksichtnahme  auf  Verhältnisse,  welche  die  Schieflage  begünstigen,  wie 
z.  B.  starke  Neigung  des  Beckens,  Fehler  des  Einganges.  Je  schlaffer  nämlich 
die  Bauchdecken  sind,  desto  mehr  sinkt  der  zur  Schieflage  nach  vorn  geneigte 
schwangere  Uterus  mit  dem  Grunde  nach  vorn  und  unten.  Nie  aber  ist 
der  Grund  des  Uterus  gerade  nach  unten  geneigt,  sondern  nur  die  vordere, 
zugleich  meist  gewölbte  Wand.  Dabei  aber  hängt  die  Richtung  des  Mutter- 
mundes von  dem  Verhältnisse  ab,  in  welchem  sich  die  Verbindungen  des 
Uterus  mit  den  umliegenden  Theilen  befinden.  Hier  nun  kommen  in  Betracht: 
der  Theil  des  Peritonaeum,  welcher  die  hintere  Wand  des  Uterus  bis  zur  In- 
sertion der  Mutterscheide,  selbst  einen  Theil  des  Scheidengrundes  überzieht 
und  an  die  vordere  Wand  des  Mastdarmes  tritt;  dann  die  an  den  hinteren 
Seitentheilen  des  Uterus  zur  hinteren  Wand  des  Beckens  gehenden  Ligamenta 
utero- sacralia  und  die  Verbindung  des  Mutterhalses  mit  der  Scheide , nicht 
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7ii  »edenken  der  Verbindungen  des  Mutterhalses  mit  der  Blase.  Wenn  nun 
„leich  diese  Theile  während  der  Schwangerschaft  etwas  aulgelockert  werden, 
so  kommen  sie  doch  durch  die  Ausbreitung  des  Mutterhalses  und  seine  Ve 
kürzung  in  eine  mehr  oder  weniger  starke  Spannung,  wovon  man  sich  hei 
jeder  Section  einer  in  der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  Gestor 
benen  überzeugen  kann,  wenn  man  den  Uterus  etwas  nach  oben  zieht  und 
aUf  das  Hervortreten  und  den  Widerstand  dieser  Verbindungen  achtet.  Je 
grösser  nun  dieser  Widerstand  ist,  desto  weniger  weicht  der  untere  Abschnitt 
des  Uterus  und  mit  ihm  der  Muttermund  nach  oben  und  hinten  , und  die  Ge- 
stalt des  mit  dem  Grunde  nach  vorn  und  unten  geneigten  Uterus  wird  eine 
etwas  schiefe,  und  zwar  an  der  Grenze  des  Körpers,  die  auf  dem  obern  Bande 
der  horizontalen  Schambeinäste  liegt.  In  diesem  Falle  befindet  sich  also  der 
Muttermund  ziemlich  in  der  Mitte  des  Beckens,  und  wenn  auch  die  Erweite- 
rung des  Muttermundes  nur  langsam  vorschreilet , weil  die  Kraft  der  Längs- 
fasern des  Uterus  an  der  Stelle  der  Schiefheit  und  des  Aufliegens  der  vordem 
Wand  des  Uterus  sich  bricht,  so  wird  dieser  Verzögerung  leicht  dadurch  ab- 
geholfen, dass  man  den  Grund  des  Uterus  mit  den  Händen  oder  mit  einem 
Handtuche  sanft  erheben  lässt,  wobei  dann  der  untere  Abschnitt  mit  dem 
Kopfe  gestreckt  tief  in  das  Becken  herabtritt.  So  steht  dann  gewöhnlich  auch 
der  Einstellung  und  Vorbewegung  des  Kopfes  kein  besonderes  Hinderniss 
entgegen. 

ln  andern  Fällen  haben  wir  aber  bei  überhaupt  schwachen  und  schlaffen 


Gebärenden  mit  einer  grossen  Schlaffheit  der  Bauchdecken  auch  sehr  bedeu- 
tende Schieflage  des  Uterus  nach  vorn  gefunden,  wo  jene  Verbindungen  dem 
Zuge  desselben  keinen  Widerstand  bieten  konnten.  In  diesen  Fällen  weicht 
dann  auch  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  und  mit  ihm  der  Muttermund 
zurück,  man  findet  diesen  hoch  und  nach  hinten  stehend,  und  den  vorliegen- 
den Kindestheil  oft  nur  zu  erreichen,  wenn  man  den  Leib  erheben  lässt.  Die 
Wehen  sind  gewöhnlich  schwach  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  geht 
nur  langsam  vor  sich.  Ist  das  Becken  stark  geneigt,  so  erfolgt  die  Einstellung 
des  Kopfes  in  die  obere  Apertur  leichter,  als  wenn  die  Neigung  eine  zu  geringe 
ist,  denn  in  diesem  Falle  findet  der  Kopf  an  dem  Promontorium  einen  Wider- 
stand, so  dass  man  an  seinen  Bedeckungen  leichte  Verletzungen  finden  kann. 
Mit  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  werden  zwar  die  Wehen  kräftiger,  doch 
haben  wir,  trotz  aller  Erhebung  des  Bauches,  öfters  die  Natur  wegen  der 
fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  oder  wegen  schwacher  Wehen  mit  der  Zange 


unterstützen  müssen. 

Die  Schieflage  nach  einer  Seite,  und  besonders  nach  rechts 
kommt  häufiger  vor,  und  hat  bei  einem  geringeren  Grad  der  seitlichen  Ab- 
weichung keinen  Einfluss  auf  die  Geburt.  Wir  können  aber  nach  zahlreichen 
Erfahrungen  dem  Ausspruche  Naegele's  d.  S. , dass  diese  Art  der  Schieflage 
kaum  je  Anlass  zu  bedenklicher  Geburisverzögerung  gäbe,  nicht  beitreten. 
Denn  ist  der  Grund  stark  nach  einer  Seile  hin,  z.  B.  nach  rechts  abgewichen, 
so  ist  der  Muttermund  in  gleicher  Weise  nach  links  gerichtet,  und  indem  schon 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  nur  langsam  vorschreitet,  weil  auf  den 
unteren  Abschnitt  der  Gebärmutter  die  Blase  und  der  meist  hochstehende 
Kopf  nicht  gleichmässig  wirken , so  stemmt  sich  der  letztere  häufig  auf  der 
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linken  Beckenseile  auf,  wenn  zumal  das  Promontorium  etwas  mehr  als  ge- 
wöhnlich vorsieht.  Ocl'ters  überwindet  die  Natur  mit  schwachen,  auf  die 
Einstellung  des  Kopfes  wirkenden  Wehen  das  Hinderniss,  während  in  andern 
Fällen  durch  eine  Lagerung  der  Kreissenden  auf  diejenige  Seite,  in  welcher 
der  Kopf  aufsteht,  schnell  abgeholfen  wird,  indem  der  Grund  nach  dieser 
Seite  sich  neigt,  und  der  Kopl , nach  der  anderen  Seite  weichend,  in  den 
Beckeneingang  sich  einstellt.  Diese  olt  augenblicklich  erfolgende  Veränderung 
beweist  den  Einfluss  der  seitlichen  Schieflage  auf  die  Stellung  des  Kopfes. 
Man  findet  nicht  selten  dabei  den  Uterus , Grund  und  Körper  ungemein  be- 
weglich, während  der  untere  Abschnitt  fixirt  ist,  so  dass  man  bei  einer  will- 
kürlichen Dislocation  des  Grundes  nach  derjenigen  Seite  hin,  nach  welcher 
der  Muttermund  gerichtet  ist,  eine  Schiefheit  des  Uterus  herstellen  kann,  ln 
solchem  Falle  wirkt  auch  eine  Lagerung  der  Kreissenden  nur  langsam  auf  die 
Rechtstellung  des  seitlich  abgewichenen  Kopfes,  macht  auch  wohl  die  An- 
wendung der  Zange  noth wendig. 

G.  G.  Müller,  De  situ  uteri  obliquo  in  gravidis  et  ex  hoc  sequente  partu  diffic. 
Argent.  1731.  — A.  B.  WinJcler,  De  situ  uteri  obliquo.  Gotting.  1745.  — B.  Pelizaeus,  De 
partu  diffi.  ex  positura  uteri  obliq.  Argent.  1 758.  — J.  H.  Wigand,  Die  Geburt  d.  Men- 
schen. Bd.  II.  1820.  S.  45.  — G.  W.  Slein  in  Ed.  v.  Siebold’s  Journ.  Bd.  XII.  1 832.  S.  221 . 

§ 255  Die  Fehler  der  Gestalt  des  Uterus,  die  Schiefheit,  welche  zuerst 
Bod'r  von  der  Schieflage  unterschied  (Abh.  u.  Vers,  geburlsh.  Inhaltes.  Bd.  I. 
Th.  2.  Ueber  das  Unwahre  der  gemeinen  Begriffe  von  der  Schiefliegung  der 
Gebärmutter.),  kommt  während  der  Geburt  gewiss  nur  selten  zur  Beobach- 
tung, wenn  wir  darunter  eine  Richtung  des  Grundes  und  des  Mutltermundes 
nach  hinten  oder  nach  einer  und  derselben  Seite  verstehen.  Am  häufigsten 
kommt  es  vor,  dass  Muttergrund  und  Körper  die  gewöhnliche  Lage  haben, 
aber  der  Muttermund  bei  starker  Wölbung  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
nach  hinten  und  oben  gerichtet  ist.  Die  vordere  Hälfte  des  untern  verdünnten 
Abschnittes  des  Uterus  ist  von  dem  Kopfe  ausgefüllt  und  tief  in  das  Becken 
herabgedrückt.  Da  nur  wenig  Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe  sich  befindet,  so 
schreitet  die  Erweiterung  des  Muttermundes  nur  langsam  vor,  ist  schmerz- 
haft, und  nicht  selten  schwillt  der  vordere  Rand  an  und  giebt  bei  der  Vor- 
bewegung des  Kopfes  ein  Hinderniss  ab.  Tritt  dies  nicht  ein,  so  erfolgt  ge- 
wöhnlich nach  dem  Abgänge  der  geringen  Quantität  von  Fruchtwasser  ein 
schneller  Durchgang  des  Kopfes,  den  man  öfters  durch  künstliches  Oeffnen 
der  meist  starken  Eihäute  herbeiführen  muss.  Nur  selten  bemerkten  wir  dabei 
ein  Aufstemmen  des  Kopfes  auf  der  hintern  Wand  des  Beckens.  Wohl  aber 
kann  die  zu  starke  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  geraden  Durchmesser, 
wobei  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  ungewöhnlich  tief  liegt,  eine  Ver- 
zögerung in  der  Vorbewegung  des  Kopfes  bewirken,  indem  der  gebogene  Hals 
dem  Drucke  der  Wehenkraft,  die  auf  den  Rumpf  wirkt,  weicht  und  so  der 
Kopf  nur  langsam  vorbewegt  wird. 

Bei  der  Leitung  einer  solchen  Geburt  ist  Geduld  vor  allen  Dingen  noth- 
wendig  und  jede  unzeilige  Einmischung  fehlerhaft.  Ist  der  Muttermund  voll- 
ständig erweitert  und  verdünnt,  nur  wenig  Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe  und 
erscheinen  die  Eihäule  fest,  so  kann  man  zum  Oefinen  derselben  schreiten. 


Fiihler  der  inneren  Geschlechtstheile. 
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Man  hüte  sieh  aber,  diesen  Eingriff  zu  thun  , wenn  der  Muttermund  noch 
nicht  ganz  erweitert  ist,  noch  eine  kleine  Wulst  fühlen  lässt  und  sein  Rand 
während  der  Wehe  nach  innen  gezogen  wird,  indem  er  dann  ganz  gewiss  sich 
wieder  verkleinert,  selbst  krampfhaft  sich  zusammenziehl  und  stärker  am 
vorderen  Rande  anschwillt.  Findet  man  diese  Beschaffenheit  und  leistet  der 
Uber  dem  Kopf  quer  liegende  angeschwollene  Muttermund  Widerstand,  so  hat 
man  von  erweichenden,  lauwarmen  Jnjectionen  Erfolg  zu  erwarten.  Nur  erst 
dann,  wenn  ein  schmaler  Saum  noch  besteht,  wulstig  und  glänzend  unter 
dem  Schambogen  hervortritt,  kann  man  ihn  mit  beölten  Fingern  zurückschie- 
ben. Gelingt  es  nicht  und  ist  zu  befürchten  , dass  der  darüber  liegende  Tbeil 
zu  sehr  und  zu  lange  gedrückt  wird,  bedient  man  sich  der  Zange. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Schieflage  erwähnt,  dass  zugleich  Schiefheit 
bestehen  könne,  wenn  der  Grund  zu  stark  nach  vorn  geneigt  sei. 

Es  giebl  auch  eine  Schiefheit  des  Uterus , die  in  einer  Einbiegung  der 
vorderen  oder  seitlichen  Wand  besteht.  Die  Richtung  des  Muttermundes 
nimmt  zur  Zeit  der  Geburt  keinen  Theil  daran , wenn  nicht  zugleich  eine 
Richtungsabweichung  des  Uterus  besteht.  Dieser  Formfehler,  bei  welchem 
nur  der  Gebärmuttergrund  umgebogen  ist,  kann  die  Geburtsehr  verzögern, 
und,  wie  die  Erfahrung  uns  gezeigt  hat,  die  Beendigung  derselben  der  Kunst 
aul  natürlichem  Wege  unmöglich  machen,  wenn  ein  Theil  des  Kindes,  z.  B. 
Steiss  und  untere  Extremitäten  in  der  nach  der  Seite  gerichteten  Ausbuchtung 
liegen.  Wir  haben  einen  solchen  Fall  mitgetheilt  und  müssen  hier  darauf  ver- 
weisen (Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  46.  S.  494).  Ueberhaupt  giebt  die  Schief- 
heit des  Uterus  nicht  selten  Veranlassung  zur  Verzögerung  der  Geburt,  beson- 
deis  der  Erweiterung  des  Muttermundes  ( Grenser , Mouatsschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  X.  S.  214.  1857.)  und  eine  Ursache  fehlerhafter  Kindeslagen  ab. 

Bei  dem  Uterus  unicornis  scheint  die  Geburt  ohne  weitere  Verzögerung 
vor  sich  zu  gehen.  Hat  der  Uterus  eine  herzförmige  Gestalt,  so  kann  nach 
unseren  Beobachtungen  die  Geburt  ungestört  verlaufen,  während  in  anderen 
Fällen  Schulterlagen  beobachtet  wurden,  wie  von  Braun , Spaeth,  Chiari , 
Lecluse.  Ob  aber  hier  nicht  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  die  abweichende 
Gestalt  bewirkt  hat,  ist  fraglich. 

Bei  Verdopplung  des  Uterus  kann  auch  die  Scheide  durch  eine 
Membran  gethedt  sein.  Ein  dadurch  bewirktes  Hinderniss  wird,  wo  nicht 
durch  die  Natur,  so  durch  die  Kunst  wie  bei  Atresie  der  Scheide  behandelt 
Wenn  d.e  geschwängerte  Hälfte  eine  Schieflage  hat,  und  hierdurch  der  Ein- 
tritt des  vorliegenden  K.ndestheiles  in  das  Becken  gehindert  wird,  so  verfährt 
man  wie  bei  der  Schieflage  des  einfachen  Uterus,  d.  h.  man  legt  die  Kreis- 
sende auf  die  entgegengesetzte  Seite.  Bei  Wehenschwäche  hat  man  zu  beden- 
, 1 3S®  der  Widerstand  derselbe  ist,  wie  er  dem  einfachen  Uterus  sich 

gegens  e t,  die  Kraft  aber  der  Hälfte  der  des  einfachen  nicht  gleich  ist 

kann  Lh“,u  'Tn  MiUe'  n,iC'U  ZU  einem  Sanze"  üle™s  «emaclH  werden 
ann.  Deshalb  sind  denn  auch  Mittel  zur  Beförderung  der  Geburt  durchaus 

rwei  ic  . io  Kunst  hat  die  Kraft  mechanisch  durch  die  Extraction  mit  der 

m °der  mit  der  Hand  zu  unterstützen,  d.  h.  das  Fehlende  zu  ersetzen. 

Kussmaul,  a.  a.  0.  S.  1G7.  257—263. 
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C.  Die  Eierstöcke. 

.256.  Die  Eierstocksgeschwülste  können  zwar  Abortus  bewirken,  aber 
auch  in  der  Schwangerschaft  schnell  an  Umfang  zunehmen,  und  somit  bei  der 
Geburt  zur  Sprache  kommen.  Ihr  Einfluss  auf  den  Verlauf  derselben  hangt 
besonders  von  ihrer  Grösse,  von  ihrer  Lage  und  von  ihrer  inneren  Beschaf- 
fenheit ab. 

.257.  Die  zeitige  Erkennung  derselben  ist  von  Wichtigkeit , aber  nicht  leicht 
die  Diagnose.  Es  liegen  diese  Geschwülste,  klein  noch  oder  grösser,  in  dem 
Eingänge  des  Beckens,  oder  sie  sind  bereits  in  das  Becken  herabgetreten.  Im 
ersten  Falle  können  sie  leicht  übersehen  werden,  und  in  Folge  der  Verzöge- 
rung der  Geburt  zu  dem  Irrthume  verleiten,  das  Becken  für  zu  eng  zu  halten, 
da  dem  Becken  überhaupt  gern  die  Schuld  zugeschoben  wird.  Aber  auch 
dann,  wenn  sie  wirklich  gefühlt  werden,  dürfte  eine  sichere  Bestimmung  der- 
selben nur  selten  möglich  sein.  Mehr  Anhaltspunkte  giebt  es  dann,  wenn  der 
Tumor  bis  in  den  Douglas' sehen  Raum  herabgesunken  ist.  Derselbe  hat  dann 
eine  schräge  Lage,  indem  er  seitlich  von  oben  z.  B.  von  rechts,  schräg  nach 
unten  und  links  gerichtet  ist.  Er  fühlt  sich  hart,  ungleich,  etwas  höckerig  an, 
wenn  er  zugleich  carcinomatös  degenerirt  ist,  oder  glatt,  wie  ein  praller  und 
gespannter  Sack.  Da  es  nun  zu  ermitteln  gilt,  ob  die  Geschwulst  mit  dem 
Becken  in  Verbindung  steht  oder  nicht,  so  ist  eine  Untersuchung  durch  das 
Rectum,  der  wir  sonst  in  geburtshülflichen  Fragen  nicht  hold  sind,  nothwen- 
dig.  Von  diesem  Theile  aus  kann  man  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  um- 
gehen. Forscht  man  nun  weiter  nach  der  Wurzel  dieser  Geschwulst,  so  wird 
es  unter  günstigen  Umständen  möglich  sein,  sie  an  einer  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  hinauf  als  ein  festes  und  gespanntes  Band  zu  verfolgen.  Auch  wird  sich 
der  Tumor  bei  einer  Lage  der  Kreissenden  auf  die  entgegengesetzte  Seite, 
oder  bei  einem  von  aussen  bewirkten  Druck  auf  den  Uterus  nach  der  andern 
Seite  hin  etwas  zurückziehen.  Dies  würde  nun  recht  gut  sein,  wenn  es  nicht 
Tumoren  gäbe,  die,  von  der  äusseren  Fläche  des  Uterus  ausgehend,  fast  die- 
selben Erscheinungen  darbieten.  Wir  haben  somit  vor  der  Eröffnung  solcher 
Geschwülste  in  der  That  kein  zuverlässiges  Unterscheidungszeichen. 

258_  Die  Prognose  muss ‘allerdings  bei  den  Eierstocksgeschwülslen  ungünsti- 
ger als  bei  andern  Tumoren  in  der  Umgebung  der  Scheide  gestellt  werden. 
Wenn  auch  gleich  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  beendigt  werden 
kann,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  dergleichen  Tumoren,  mögen  sie  über 
oder  auf  dem  Beckeneingange  stehen  oder  in  der  Beckenhöhle  sich  befinden, 
die  Geburt  sehr  erschweren,  ein  grosses  mechanisches  Hinderniss  abgeben 
und  Mutter  und  Kind  in  Lebensgefahr  bringen  können.  Es  geschah  zwar  in 
sehr  einzelnen  Fällen,  dass  die  Geschwulst  sich  zurückzog,  in  andern,  dass 
sie  reponirl  werden  konnte  [King.  Jackson,  Baudelocque , Moreau , Hecker,  C. 
Braun),  auch  dass  die  Geburt  durch  die  Punction  der  Geschwulst  ermöglicht 
wurde,  allein  es  kamen  auch  Zerreissungen  der  Ovariumcyste  vor,  so  wie  die 
Zange,  die  Wendung,  die  Perforation  und  die  Embryotomie  in  Anwendung, 
ln  den  von  Puchelt  und  Litzmann  zusammengestellten  56  Geburten  starben 


Fehler  der  inneren  Geschlechtstbeile. 


523 


24  Mutter 
und  über 


32  blieben  am  Leben  ; 7 Kinder  wurden  lebend,  35  todt  geboren 


4 Kinder  landen  sich  keine  bestimmten  Angaben. 


Bei  der  Behandlung  kommt  es  zunächst  darauf  an,  zu  beurtheilen,  ob  die 
Eierstocksgeschwulst  nach  ihrer  Lage,  Grösse  und  innern  Beschaffenheit  er- 
warten lässt,  dass  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  könne  beendigt  werden. 
Ist  ein  solcher  Verlauf  als  wahrscheinlich  vorauszusehen,  so  greift  man  vor 
dem  Wasserabgange  in  keiner  Weise  ein,  und  lagert  die  Kreissende  nur  dann 
auf  die  entgegengesetzte  Seite,  also  auf  die  linke,  wenn  die  Geschwulst  rechts 
Uber  oder  auf  dem  Beckeneingange  liegt  und  beweglich  erscheint,  um  die 
spätere  Zurückziehung  zufolge  des  Druckes  vom  Kopfe  zu  unterstützen.  Erst 
nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  wird  sich  nun  beurtheilen  lassen,  ob 
auch  die  Grösse  des  Kindes,  besonders  des  Kopfes  von  der  Art  ist,  dass  seine 
Einstellung  in  den  Beckeneingang  und  sein  Durchgang  durch  das  Becken  als 
möglich  anzunehmen  ist,  ohne  dass  von  Seilen  der  Kunst  mehr  zu  thun  sein 
wird,  als  mit  der  Zange  die  Naturkräfle  zu  unterstützen.  Man  darf  aber  auf 
die  spontane  Zurückziehung  der  Geschwulst  so  wenig  als  auf  die  Möglichkeit 
des  Eintrittes  des  Kopfes  in  das  Becken  und  seines  Durchganges  durch  das- 
selbe eine  grosse  Hoffnung  setzen  , falls  nicht  jene  einen  nur  geringen  Umfang 
hat  und  weich,  der  Kopf  klein  ist. 

Wenn  voraussichtlich  die  Entfernung  der  Geschwulst  nothwendig  ist,  so 
ist  es  allerdings  ein  günstiger  Umstand,  wenn  sie  reponirl  werden  kann, 
weniger  günstig,  wenn  zur  Punclion  geschritten  werden  muss.  Die  Reposition 
bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser  lässt  ein  neues  Herabtreten  nach  dem 
Abfluss  desselben  befürchten,  und  ist  es  daher  zweckmässiger,  den  Abgang 
des  Fruchtwassers  abzuwarten.  Offenbar  gelingt  die  Reposition  leichter,  wenn 
die  Geschwulst  über  oder  auf  dem  Reckeneingange  liegt,  als  wenn  sie  tief  in 
das  Becken  herabgetreten  ist.  In  diesem  Falle  kann  zwar  durch  Ausdauer 
und  Geduld  die  Reposition  auf  eine  schonende  Weise  gelingen,  doch  rathen 
wir  ebensowohl  von  gewaltsamen  Versuchen  als  von  lang  und  erfolglos  fort- 
gesetzten ab.  Immer  wird  die  Reposition  dadurch  erleichtert,  dass  man  die 
Kreissende  wahrend  derselben  auf  diejenige  Seite  legen  lässt,  in  welcher  der 
unior  herabgetreten  ist,  während  man  ihr  nach  gelungener  Reposition  eine 
Lage  auf  der  andern  Seile  giebt.  Auch  selbst  nach  der  Reposition  ist  nicht 
immer  die  Gefahr  vorüber,  denn  wenn  auch  die  Geburt  ohne  weiteres  Zuthun 
von  Seiten  der  Kunst  verlaufen  kann,  so  muss  diese  doch  auch  öfters  durch 
Wendung  und  Zangenoperation  eingreifen 

Hm,^dip07iengr,’7ls‘  "icht  ^ reponiren , so  muss  sie  entweder 
dich  die  Punclion  oder  durch  Verkleinerung  miuelsl  des  Messers  entfernt 

nerden,  da  von  der  Zange,  der  Wendung  und  Extraction  vorher  nicht  viel  zu 

T,  ' , '.  l'm  am  sweckmässigslen  durch  die  Scheide  mit  einem 

bek  m'i  i eW'i'  l’  'Sl  <l“nn  zulilss'S>  wenn  die  Geschwulst  als  eine  Cyste  sicli 
kündet  und  sonnt  einen  mehr  flüssigen  Inhalt  hat.  Ist  dieser  aber  com- 

aurl  l’  T SeT  EntleerunS  dureh  einen  Schnitt  bewirkt  werden  , der 

l7Um  "ot  ‘wendig  ist,  wenn  der  Tumor  eine  krebsartige  Beschaffenheit 

V muh,  we  ehern  Falle  die  Exstirpation  das  schwere  l.oos  des  Geb  s 
helfe  werden  kann.  Wurde  aber  in  diesem  letzten  Falle  das  Kind  llbeü'  sö 
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dürfte  der  Exstirpation  der  Kaiserschnitt  vorzuziehen,  jedenfalls  die  Perfo- 
ration des  lebenden  Kindes  aus  leicht  zu  begreifenden  Gründen  nicht  zu  ge- 
statten sein.  Selbst  nach  der  Function  kann  zwar  die  Geburt  natürlich  ver- 
laufen, doch  wurde  nach  den  gemachten  Erfahrungen  noch  zur  Zange  gegrif- 
fen, Wendung  und  Extraction  ausgeführt,  selbst  die  Verkleinerung" des  Kin- 
des nothwendig.  Ob  der  künstliche  Abortus,  ob  die  künstliche  Frühgeburt 
zu  gestatten,  werden  wir  bei  den  Indicationen  dieser  Operationen  erwägen. 

Lombard,  Gaz.  möclic.  1831.  Tom.  II.  No.  14.  — Puohelt,  De  tumoribus  in  pelvi 
partum  impedientibus.  Heidelb.  1 840.  — Litzmann,  Deutsche  Klinik,  1852.  No.  38. 
S.  430.  (Ein  gründlicher  Aufsatz.)  — Hecker,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1856.  Bd.  VIII. 
S.  393.  — C.  Braun,  Zeitschr.  d.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  15.  Jahrg.  1859. 
No.  34.  S.  540.  Wien.  med.  Wochenschr.  48.  49.  51.  1859. 

3.  Harnwerkzeuge, 

Wir  erinnern  hier  an  die  Senkung  der  Niere  bis  herab  ins  Becken,  wo- 
von wir  einen  Fall  in  Meckel' s Archiv  1828.  S.188  bekannt  gemacht  haben. 
Die  Geschwulst  war  bei  zwei  Geburten  gefühlt  worden,  und  hatte  jedes  Mal 
eine  Verzögerung  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  das  Becken  veranlasst. 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  eine  überfüllte  Urinblase  die  Richtung 
des  Uterus  abändern,  das  Verarbeiten  der  Wehen  verhindern,  gelähmt  wer- 
den, selbst  zerreissen  kann.  Dies  muss  dazu  auffordern,  rechtzeitig  den 
Urin  mit  dem  Katheter  zu  entleeren.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  verbieten  wir 
alles  Pressen,  und  greifen  so  bald  als  thunlich  zur  Zange. 

Ein  selten  vorkommendes,  die  Geburt  störendes  Uebel  ist  der  Vorfall 
der  Harnblase  während  der  Geburt,  auf  welches  besonders  Rams- 
botham  (Med.  Tinesand  Gaz.  Jan.  1.  1859)  aufmerksam  gemacht  hat.  Die 
Blase  zieht  die  vordere  Scheidenwand  mit  sich  in  das  Becken  hinein,  und  ist 
schon  nach  Merriman  verkannt,  für  einen  Wasserkopf  gehalten  und  punctirt 
worden.  Die  Kreissende  hat  pressende  Schmerzen,  Urinverhaltung,  und  man 
fühlt  über  der  Symphyse  keine  Blase,  im  Becken  eine  weiche,  fluctuirende 
Geschwulst,  die  nach  Entleerung  der  Blase  mit  einem  elastischen  Katheter 
verschwindet. 


Viertes  Kapitel. 

Fehler  des  Beckens  [Mogostocia  pelvica). 

Wir  haben  die  verschiedenen  Beckenfehler  bereits  im  ersten  Abschnitt 
§.  13  — 19  betrachtet,  daselbst  über  die  Diagnose  §.  19 — 22  uns  ausgespro- 
chen, auch  der  Beckenmessung  §.  28 — 30  gedacht.  Die  praktische  Bedeu- 
tung fehlerhafter  und  besonders  der  engen  Becken  haben  wir  hier  in  Rück- 
sicht ihres  Einflusses  auf  die  Geburt  näher  zu  beleuchten. 

Den  Begriff  der  Beckenenge  im  praktischen  Theil  der  Geburtshülfe 
in  Rücksicht  des  Einflusses  derselben  auf  die  Geburt,  in  Hinsicht  der  Vor- 
hersage und  der  Behandlungsweise  dabei  genau  bestimmen  zu  wollen  ist  ein 
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nutzloses,  mehr  zu  Irrlhtlmern,  als  zu  einer  rationellen  Beurtheilung  führen- 
des Bestreben.  An  dem  grünen  Tische,  in  der  einen  Hand  ein  fehlerhaftes 
Becken,  in  der  andern  ein  trockener  Kopf,  lässt  sich  die  Beckenenge  und  jJer 
Grad  des  Widerslandes  auf  die  Linie  bestimmen,  indem  nur  das  gedachte 
mechanische  Hinderniss  von  Seiten  dieses  gemessenen  Beckens  und  des  in 
seinen  Durchmessern  erkannten  Kopfes  im  Auge  behalten  wird.  Für  den 
praktischen  Geburtshelfer  haben  dergleichen  Begriffsbestimmungen  eben  so 
wenig  Werth,  als  die  Eintheilung  der  Beckenenge  in  bestimmte  Grade.  Denn 
abgesehen  von  der  oft  grossen  Schwierigkeit,  Gestalt  und  Enge  des  Beckens 
präcis  am  Kreissbelte  zu  ermitteln  und  zu  bestimmen,  und  auch  davon  ab- 
gesehen, dass  nicht  nur  die  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Kopfes,  sondern 
auch  seine  Richtung,  Lage,  Gefügigkeit  nach  der  fehlerhaften  Gestalt  und 
Enge  des  Beckens  wesentlich  in  Anschlag  kommt,  besteht  ja  der  Einfluss  der 
Beckenenge  nicht  bloss  im  Widerstande,  sondern  auch  in  der  Wirkung  auf 
das  Seelen-  und  Gemüthsleben  der  Kreissenden,  auf  den  Uterus  und  seine 
Conlractionskraft,  auf  die  Stellung  und  Lage  des  Kindes  und  besonders  des 
Kopfes.  Es  ist  daher  der  Geburtshelfer  in  der  Thal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  im  Stande,  vor  der  Geburt  den  Einfluss  eines  fehlerhaften  und  engen 
Beckens  auf  den  Verlauf  derselben  zu  berechnen,  und  wird,  wo  er  es  Unit, 
oft  genug  finden,  dass  er  sich  im  Hoffen  oder  Befürchten  gewaltig  verrech- 
net hat.  Erst  die  Beobachtung  der  Geburt  selbst,  die  ihn  ein  Unheil  fällen 
lässt  über  die  Grösse,  Lage,  Richtung  und  Gefügigkeit  des  Kopfes,  über  das 
\ei  halten  der  Kreissenden,  über  die  Lage  und  Richtung  des  Uterus  und  seine 
Contraclionskraft,  also  über  Verhältnisse,  die  zum  Theil  von  dem  engen 
Becken  selbst  bedingt  werden,  befähigt  ihn,  den  Einfluss  des  fraglichen  engen 
Beckens,  die  Folgen  zu  überschauen  und  sein  exspectatives  Verhallen  oder 
sein  actives  Verfahren  zu  bestimmen. 

Wenn  wir  aber  auf  die  Begriffsbestimmung  und  die  Eintheilung  der 
Beckenenge  hier  keinen  besonderen  Werth  legen  und  sagen,  dass  der  prak- 
tische Geburtshelfer  erst  während  der  Geburt  das  Becken  und  seine  Bedeu- 
tung kennen  lerne,  so  werden  unsere  Schüler  uns  nicht  so  verstehen  als 
legten  wir  auf  die  theoretische  Kenntniss  fehlerhafter  Becken  keinen  Werth 
Wir  haben  das  Gegentheil  im  ersten  Abschnitt  dieses  Lehrbuchs  bewiesen. 

So  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  auch  eine  Eintheilung  der  Becken- 8 

Inf  üah  if  iD  m BeZU§  3Uf  d6n  EinöUSS  derselben  auf  die  Geburt  keinen 
Anhalt  bietet.  Im  ersten  Grad  soll  die  Möglichkeit  bestehen  dass  ein  aus- 
getragenes Kind  durch  die  Wehenkraft,  aber  nicht  ohne  “«Äl  for  die 
u te.  oder  für  das  Kind,  oder  für  beide  geboren  werden  kann  (Naegele  d.  S ) . 
s is  hiei  das  Hauptgewicht  auf  die  alleinige  Wirkung  der  Naturkräfte  und 

b , ? ?Ch,lhei'  fÜrMulter  u"d  K“  saegt.  Wir  "wissen  aber  iss 
be,  bedeutender  Verengerung  des  Beckens,  >.  B.  bei  einer  Conjugala  von 

Jl  Und3  Geburten  durch  die  Naturkräfte  erfolgt  sind,  ohne  dass  dar- 
us  ein  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  entstanden  ist,  wie  die  Fälle  von 
Sobyres  von  der  Lacbapelle,  v.  Martin,  Dubais  darlhun.  Husch  spricht  vo 

vot  8 ,be0l”dlleU!,"  Beschränkungen  der  Beekenrüundichkei  Ce„  3V  “ 
'vobe,  die  Natur  ohne  Naohtheil  für  Mutier  und  Kind  die  Geburten  ,e 


.262. 
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endete«,  und  ibeilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  Erstgebärenden  mit  stark 
gekrümmter  Wirbelsäule  und  einem  rhachitischen  Recken,  dessen  Conjugata 
3"  maass,  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  ohne  Kunsthülfe  erfolgte  (Neue 
Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  28.  S.205).  Von  einer  durch  Naturhülfe  bei  einer 
Conjugata  von  kaum  3"  glücklich  beendigten  Geburt  eines  starken  lebenden 
Kindes  berichtet  Crede  (Verhdl.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  1853.  Hft.  7.  S.  7). 
Diesen  Fällen  können  auch  wir  aus  unseren  Erfahrungen  mehrere  anreihen, 
so  z.  B.  besonders  einen  Fall,  wo  bei  einer  Conjugata  von  3%  und  einer 
leichten  Skoliose  der  Lendenwirbel  ein  starkes  Kind  (8%  Pfund)  durch  die 
Naturkräfte  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  geboren  wurde.  Wir  müs- 
sen aber  auch  2)  einwenden  , dass  nicht  von  dem  Grade  der  Beckenenge 
allein,  sei  sie  auch  eine  nur  massige,  die  Möglichkeit  der  Austreibung 
durch  die  Natur  abhängt,  sondern  hier  ganz  besonders  von  der  Wehenkraft 
und  der  Grösse,  Lage  und  Beschaffenheit  des  Kopfes,  so  dass  dabei  die  Ge- 
burt natürlich  und  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  verlaufen,  aber  auch 
Kunsthülfe  erforderlich  sein  kann.  Es  ist  daher  auch  nicht  möglich,  eine 
Grenze  zwischen  diesem  und  dem  zweiten  Grad  der  Verengung  anzugeben, 
bei  welchem  der  Kopf  zwar  den  Eingang  oder  die  Höhle  erreicht,  hier  aber 
eingekeilt  bleibt.  Wir  wollen  hier  zunächst  bemerken,  dass  bei  Ver- 
engung z.  B.  des  Ausganges  der  Kopf  in  der  Höhle  feststehen  , also  diese  und 
den  Eingang  erreichen  kann,  ohne  wie  eingekeilt  zu  sein.  — Endlich  hat 
man  denn  auch  einen  dritten  Grad  der  Beckenenge  angenommen,  bei  wel- 
chem sich  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  gar  nicht  einstellen  kann.  So  wahr 
es  ist,  dass  eine  Beckenenge  dieses  Grades  bestehen  kann,  so  wahr  ist  es 
aber  auch,  dass  der  Kopf,  wenn  er  gross  und  nicht  fügsam  ist,  schon  bei 
einem  geringeren  Grad  der  Verengung  auf  der  obern  Apertur  stehen  bleibt, 
während  es  wieder  nicht  an  Fällen  fehlt,  wo  man  bereits  an  den  Kaiserschnitt 
gehen  wollte  und  die  Geburt  überraschend  erfolgte. 

Wir  glauben  daher  im  Rechte  zu  sein,  dass  wir  den  Anfänger  daraut 

aufmerksam  gemacht  haben,  der  Bestimmung  der  Beckenenge  nach  Graden 
kein  besonderes  Vertrauen  zu  schenken,  sondern  bei  derselben  zugleich  un 
vorzüglich  der  Gestalt,  Höhe,  Neigung  des  Beckens,  der  Grösse  und  Beschaf- 
fenheit des  Kopfes,  der  Wirkung  der  Wehen  seine  Aufmerksamkeit  zu  sehen 
ken  und  somit  nach  vorangegangenen  Geburten  oder  erst  während  der  Ge- 
burt nach  den  Vorgängen  selbst  zu  urtheilen  und  seine  Handlungsweise  zu 

bestimmen. 


Wir  wollen  gleich  hier  das  Wort  und  den  Begriff  »Einkeilung« 


Wir  wollen  giemn  uao  ~ . ,. 

caput  incuneatum , paragomphosis  — näher  beleuchten,  und  zugleich  au  i 
von  Michaelis  darüber  ausgesprochenen  Worte,  deren  Beherzigung  wn i sc 
empfehlen,  verweisen  (Das  enge  Becken  u.  s.  w.  Herausgegeb.  von  C.C.m. 

Litzmann.  Leipzig  1 851 . S.  286  u.  Ilgde).  „ .•  ver_ 

Das  häufige  Vorkommen  der  Einkeilung  in  einer  früheien  Zeit,  die  e 

sebiedenen  Ansichten  und  Lehren  Uber  dieselbe  noch  ™ ^■  ^e.marL  * 
Einlheilungen  derselben  in  mehrere  Grade  haben  uns  schon  vor  e net Reihe 
von  Jahren  auf  diesen  an  sich  für  die  praktische  Geburtshulfe  wid.bg 
genstand  aufmerksam  gemacht.  Ueber  einige  Punkte  blieben  w»  nicht  zne, 


Fehler  des  Beckens. 


527 


felhaft,  so  nicht  darüber,  dass  die  Einkeilung  nicht  zu  dem  häufigen  Vorkom- 
men gehört  und  eine  Einlheilung  in  Grade  nur  zu  Irrthürnern  lühren  kann. 
Wir  heben  Folgendes  hervor  : I)  Wir  verstehen  unter  Einkeilung  dasjenige 

Verhiiltniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  bei  welchem  jener  allmählich  in  das 
Becken  getrieben  wird,  daselbst  auch  bei  den  regelmässigsten  Wehen  und 
voller  Thätigkeit  der  Hülfskräfte  unbeweglich  stehen  bleibt  und  einen  um  so 
festem  Stand  eiunimmt,  je  mehr  seine  weichen  Theile  auftreiben,  je  umfang- 
reicher die  Kopfgeschwulst  wird,  je  beharrlicher  er  jede  Fügsamkeit,  jede 
Accoinodation  verweigert.  Wir  lassen  daher  den  festen  Stand  des  Kopfes 
keineswegs  von  der  Beckenenge  allein  abhängen , sondern  ganz  besonders 
auch  vom  Kopfe.  Es  kann  daher  auch  ein  solcher  Festsland  bei  gewöhn- 
lichen Raumverhältnissen  des  Beckens  Vorkommen,  wenn  der  Kopf  zu  den 
zu  grossen,  zu  festen  und  also  unnachgiebigen  gehört.  Vergleichsweise  füh- 
ren wir  die  sogenannte  Einkeilung  der  Schulter  an,  die  selbst  beim  regel- 
mässigen Becken  vorkommt,  und  wo  also  nicht  dieses  für  sich,  sondern  der 
Umfang  der  Schulter  und  eines  Theils  der  Brust  die  Einkeilung  bedingt.  — 
Der  Ausgang  ist  nun  ein  doppelter.  Da  nämlich  der  Feststand  nicht  von  dem 
Becken  allein,  sondern  wesentlich  auch  vom  Kopfe  abhängt,  jenes  eine  Ver- 
änderung zur  Abhülfe  nicht  erreichen  kann,  wohl  aber  dieser,  so  kann  es 
geschehen,  dass  sich  der  Kopf  in  die  Beschränkung  des  Beckens  nach  und 
nach  fügt,  indem  die  Kopfknochen  sich  mit  ihren  Rändern  übereinander 
schieben  und  dadurch  seine  Form  eine  mehr  längliche  wird.  In  solchen  Fäl- 
len findet  man  wohl  Contusionen,  Einbiegungen  an  den  Kopfknochen,  und 
doch  wird  das  Kind  lebend  geboren,  wenn  jene  Anpassung  des  Kopfes  nicht 
zu  lange  auf  sich  warten  lässt,  oder  nicht  zu  langsam  sich  gestaltet.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  beendigt  werden 
kann,  aber  auch  unter  Umständen  Kunsthülfe  (Zangenoperation)  eintreten 
muss,  wovon  bei  der  Behandlung  die  Rede  sein  wird. 

Wenn  aber  der  Kopf,  den  wir  dann  meist  rund  und  nur  scheinbar  durch 
die  Kopfgeschwulst  verlängert  gefunden  haben,  nicht  nachgiebt,  sich  nicht 
fügt,  weil  seine  Fontanellen  und  Nähte  zu  klein,  verknöchert  sind,  oder  die 
Dura  mater  zü  fest  an  den  breiten  Schädelknochen  sitzt,  oder  bereits  ein  be- 
deutender Congestivzustand  nach  dem  Gehirn,  eine  Hyperämie  an  demselben 
eine  pralle  Anschwellung  der  Kopfbedeckungen  mit  Kopfgeschwulst  entstan- 
den ist,  so  reichen  die  Naturkräfte  nicht  aus,  den  so  festgestellten  Kopf  vor- 
zubewegen, wenn  nicht  ein  Zerbrechen  der  Kopfknochen,  bedeutende  Ein- 
drücke derselben,  oder  die  Fäulniss  hinzukommt.  Mutter  und  Kind  befinden 
sich  in  Gefahr,  deren  Grösse  für  jene  davon  abhängt,  ob  sie  noch  die  nöthige 
Krall  besitzt,  die  folgende  Operation  zu  ertragen  oder  nicht,  ob  die  Weiten 
erfolglos  in  ungestümer  Wirkung  fortdauern  oder  nachlassen , ob  in  den 
weichen  Beckentheilen  in  Folge  des  Druckes  die  Schmerzen  sich  steigern 
oder  weniger  heftig  sind,  und  ob  das  Becken  in  seinen  Verbindungen  dem 
feststehenden  Kopie  Widerstand  leistet,  oder  dem  Keile,  den  der  Kopf  bildet 
weicht.  Unter  allen  Umständen  ist  hier  für  das  Kind  die  Prognose  sehr  un- 
günstig und  zwar  theils  wegen  der  Hyperämie  im  Gehirn,  wegen  des  anhal- 
tenden Druckes,  wegen  der  Verletzungen,  die  den  Kopf  treffen 'können,  theils 
egen  der  lolgenden  Operation,  deren  wir  in  der  Behandlung  der  Beckenenge 
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überhaupt  gedenken  werden.  — 2)  Wie  gestaltet  sich  der  Feststand  oder  die 
Einkeilung  des  Kopfes?  Wir  haben  sie  im  Heckeneingange  nur  dann 
gefunden,  wenn  das  Becken  ein  querelliptisches  und  der  Kopf  im  queren 
Durchmesser  des  Beckens  mit  dem  nach  hinten  liegenden  Scheitelbein  voran 
eingetreten  und  gegen  das  Promontorium  gedrängt  war,  dann  aber  das  nach 
vorn  liegende  Scheitelbein  durch  eine  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  geraden 
Durchmesser  an  der  vorderen  Wand  des  Beckens  gewaltsam  herabgedrückt 
wurde.  In  diesen  Fällen  überschreitet  meist  die  Beckenneigung  das  gewöhn- 
liche Verhältniss,  und  geschieht  es,  dass  allmählich  der  Kopf  sich  fügt,  indem 
die  Scheitelbeine  in  der  Pfeilnaht  sich  stark  übereinander  schieben,  auch  wohl 
das  vordere  Scheitelbein  vorgeschoben  wird,  so  dass  es  noch  nach  der  Geburt 
hoher  liegt  als  das  andere  und  der  Kopf  schief  ist.  Selbst  die  Seitenfonta- 
nellen werden  fühlbar,  indem  sich  die  Fügsamkeit  des  Kopfes  auch  auf  diese 
ausdehnt.  Bei  dieser  Verkleinerung  macht  nun  der  Kopf  zugleich  eine  Dre- 
hung um  seinen  Querdurchmesser  und  tritt  mit  der  Stirn  oder  dem  Ilinter- 
haupte  öfters  bis  auf  die  weichen  Bodentheile  des  Beckens  herab,  woselbst  er 
nun  erst  die  gewöhnliche  Richtung  einnimmt  und  die  Drehung  mit  dem  Hin- 
terhaupte nach  vorn  macht.  Nicht  selten  sieht  man  dann  an  den  Bedeckun- 
gen des  nach  hinten  gelegenen  Scheitelbeins  Verletzungen  und  selbst  Ein- 
drücke, Fissuren  u.s.w.  am  Knochen,  die  der  Druck  gegen  das  Promonto- 
rium veranlasste.  Jener  Vorgang,  die  Uebereinanderschiebung  der  Kopf- 
knochen und  die  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  Querdurchmesser  geschieht 
gewöhnlich  nur  langsam  , zuweilen  so  unmerklich  und  so  ohne  besondere 
Anstrengungen  des  Uterus  und  der  Kreissenden,  dass  die  durch  Druck  be- 
wirkten Erscheinungen  am  kindlichen  Kopfe  überraschen. 

Auch  beobachteten  wir  im  Eingänge  des  schiefen  Beckens  eine  all- 
mählich sich  bildende  Feststellung  des  Kopfes  in  der  erweiterten  Becken- 
hälfte, wenn  auf  dieser  Seite  die  ungenannte  Linie  mehr  als  sonst  am  regel- 
mässigen Becken  gebogen  war,  und  wird  daher,  vermuthen  wir,  der  Fest- 
stand des  Kopfes  auch  bei  dem  schräg-ovalen  Becken  Vorkommen  können. 
Liegt  der  Kopf  in  dem  längeren  schrägen  Durchmesser,  sind  die  räumlichen 
Verhältnisse  nicht  zu  bedeutend  beschränkt,  und  ist  nur  der  Eingang  schief, 
der  Kopf  nicht  besonders  gross  und  compressibel,  die  Wehenkraft  gul,  so 
wird  der  Kopf  durch  die  Naturkräfte  allein,  und  bei  nicht  besonders  stark 
vorspringendem  Promontorium  selbst  unverletzt  allmählich  durchgeschoben, 
aber  eingekeilt,  wenn  diese  günstigen  Verhältnisse  nicht  bestehen.  Dies  ge- 
schieht auch  in  den  Fällen,  wo  die  Schiefheit  nicht  bloss  den  Eingang,  son- 
dern den  ganzen  Beckenkanal  einnimmt. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  nun  besonders  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  es  wohl  recht  oft  geschieht,  dass  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes 
im  Eingänge  für  Einkeilung  gehalten  und  selbst  endlich  zur  Perforation  ge- 
schritten wird,  weil  Zangenversuche  natürlich  meist  erfolglos  bleiben.  Wenn 
auch  hier  der  Kopf  in  seiner  Stellung  beharrt,  so  lange  sie  fehlerhaft  ist  und 
bleibt,  so  besteht  doch  durchaus  keine  Einkeilung,  wenigstens  ist  sie  uns 
dabei  nicht  vorgekommen. 

Wohl  am  gefährlichsten  für  Mutter  und  Kind  wird  in  der  Beckenhöhle 
der  Feststand  des  Kopfes  bei  dem  rhachitischen  Becken  mit  nach  innen  con- 
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vexera  Kreuzbein  und  bei  dem  allgemein  zu  engen  Becken.  Hier  kommt  es 
wohl  vor,  dass  der  Kopf  ringsum  fest  am  Becken  anliegt,  und  die  von  Roede- 
rer  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Kopf  mit  dem  Becken  ein  Ganzes  aus- 
zumachen scheine  (Elemenla  etc.  Gütling.  1766.  §.419:  nquin  cum  eo dem 
perpetuum  corpus  apparet «),  Bestätigung  finden  kann.  Der  von  allen  Seiten 
auf  den  Kopf  und  von  diesem  zufolge  der  Anschwellung  seiner  weichen  Theile 
und  der  Hyperämie  des  Gehirns  gegen  das  Becken  wirkende  Druck  verur- 
sacht Kopfgeschwulst  und  verhindert  die  Verkleinerung  des  Kopfes,  wie  es 
im  Eingänge  nie  geschieht.  Wir  können  uns  der  Fälle  erinnern,  wo  auch 
bei  regelmässigen  räumlichen  Verhältnissen  von  Becken,  die  nur  zu  den  klei- 
nen, nicht  fehlerhaften  gehörten,  der  grössere  Kopf  allmählich  festgeslellt 
wurde,  und  müssen  die  Ansicht,  die  Michaelis  ausspricht,  dass  Einkeilung 
besonders  dann  zu  Stande  komme,  wenn  der  Kopf  dem  Drucke  im  Becken 
einen  activen,  elastischen  Widerstand  entgegensetze,  bestätigen.  Nur  der  An- 
sicht, dass  eine  Einkeilung  nicht  stattfinden  könne,  wenn  der  Kopf  zufolge  seiner 
passiven  Fügsamkeit  die  Form  verändere,  können  wir  nicht  für  alle  Fälle 
beitreten,  da  es  allerdings  zuweilen  vorkommt,  dass  zwar  der  Kopf  seine 
Form  verändert,  die  Knochen  in  den  Nähten  sich  übereinander  schieben, 
dennoch  aber  sein  Umfang  nicht  so  weit  verkleinert  wird,  dass  er  die  ver- 
engte Beckengegend  überschreiten  kann,  wenn  nicht  der  Tod  des  Kindes  und 
Fäulniss  eintritt,  oder  die  Kunst  den  Kopf  verkleinert. 

Eine  ächte  Einkeilung,  d.  h.  eine  solche,  bei  welcher  die  einkeilenden 
Theile  dem  Kopfe,  als  wirkendem  Keil  nachgeben,  kann  man  zuweilen  am 
Ausgange  des  Beckens,  und  nicht  seilen  in  wiederholten  Geburten  bei  der- 
selben Frau,  beobachten.  Es  giebt  dieses  Verhältniss  gewiss  gar  nicht  sel- 
ten Veranlassung  zum  Absterben  des  Kindes,  weil  die  Hebammen  es  nicht 
für  nöthig  erachten,  bald  möglichst  ärztlichen  Beistand  zu  suchen,  indem  sie 
den  Kopf  nicht  bloss  fühlen,  sondern  auch  sehen.  Wir  kennen  aber  auch 
Fälle,  wo  selbst  Geburtshelfer  das  exspectative  Verhalten  bis  zum  verschul- 
deten Tode  des  Kinde  und  zum  grossen  Nachtheile  für  die  weichen  Theile  im 
Becken,  besonders  der  Blase  fortsetzen.  Es  liegt  nämlich  hier  die  Ursache 
entweder  vorherrschend  in  den  weichen  Theilen  am  Ausgange  des  Beckens, 
also  in  den  Muskeln,  Bändern,  im  Eingänge  der  Scheide  selbst,  in  den  äus- 
seren Geschlechtslheilen  und  der  Kleinheit  der  Schamspalte,  oder  besonders 
in  der  Enge  des  Beckenausganges  selbst.  Es  können  aber  auch  beide  Ur- 
sachen zusammen  wirken.  Im  ersten  Falle,  den  man  vorzüglich  bei  der 
ersten  Geburt  findet,  wird  der  Kopf  bis  an  den  Ausgang  vor,  endlich  in  die- 
sen mit  der  Spitze  des  Hinterhauptes  hineingetrieben,  so  dass  er  von  den 
weichen  Theilen  so  fest  umschlossen  wird,  dass  man  kaum  den  Zangenlöflfel 
am  Kopfe  vorschieben  kann.  Der  Kopf  selbst  wird  entweder  allmählich  zu- 
sammengedrückt, so  dass  die  Knochenränder  stark  vorstehen  und  er  selbst 
eine  längliche  Gestalt  bekommt,  indem  sich  eine  starke  Kopfgeschwulst  auf 
dem  Hinterhaupte  bildet,  oder  er  schwillt  auch  in  allen  seinen  weichen  Thci- 
len  an.  Hier  geschieht  es  wohl,  dass  bei  kräftigen  Wehen  und  der  vollen 
Wirkung  der  Ilülfskräfle  die  weichen  Theile  nachgeben  und  der  Kopf  durch- 
schneidet, wo  dann  das  Kind  dem  Tode  bereits  verfallen  ist.  Nur  ein  zeitiger 
Gebrauch  der  Zange  reitet  das  Kind.  Ist  aber  zugleich  der  Ausgang  des 
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Beckens  beschränkt,  was  wir  öltors  bei  schmalen  Frauen  mit  längeren  unte- 
ren Extremitäten  gefunden  haben,  so  leisten  natürlich  auch  die  weichen 
Theile  einen  längeren  Widerstand,  und  die  Naturkräfte  reichen  dann  hier 
weniger,  als  bei  blosser  Beschränkung  des  Beckens,  aus,  die  Geburt  beim 
Leben  des  Kindes  zu  beendigen.  Dies  ist  um  so  gewisser  dann  der  Fall, 
wenn  der  Uterus  sich  über  das  Kind  ganz  oder  zum  grossen  Theil  zurückge- 
zogen hat,  und  die  Kreissende  überhaupt  schwach  oder  durch  die  lange 
Dauer  dieses  Kopfstandes  und  nutzloses  Drängen  und  Pressen  erschöpft  ist. 
Unter  allen  Umständen  muss  hier  die  Kunst  zeitig  einschreiten,  ehe  der  Kopf 
anschwillt,  die  Kopfgeschwulst  wächst,  die  weichen  Theile  krampfhaft  sich 
zusanunenziehen,  das  Kind  abstirbt,  und  die  Theile  im  Becken  durch  den 
langen  Druck  sich  entzünden  oder  gelähmt  werden,  Folgen,  die  auch  Molas 
bei  jedem  langen  Kopfstande  in  der  Beckenhöhle  besonders  hervorhebt  (Journ. 
de  med.  et  de  chir.  de  Toulouse,  1845.  Sept.  S.  47).  Es  ist  demnach  in  die- 
sen Fällen  allen  von  der  Anwendung  des  Secale  cornutum,  das  Cazeciux  da. 
wo  der  Boden  des  Beckens  Widerstand  leistet,  neben  der  Zange  empfiehlt 
(Gaz.  des  Höpit.  1845.  No.  120.  123),  nichts  zu  erwarten,  und  reicht  zuwei- 
len die  Zange  aus,  während  es  in  andern  Fällen  mit  Rücksicht  auf  die  wei- 
chen Theile  der  Mutter  zweckmässiger  ist,  den  Kopf  des  todten  Kindes  durch 
die  Perforation  zu  verkleinern  und  nicht  erst  auf  das  Zusammensinken  des 
Kopfes  zu  warten.  Es  kann  auch  unter  solchen  Verhältnissen  bei  vorange- 
hendem Steisse  der  Kopf  zurückgehalten  werden,  wie  wir  dies  selbst  und 
auch  Nagel  beobachtete,  der  endlich  mit  der  Zange  den  Kopf  des  lebenden 
kleinen  Kindes  entwickelte,  wobei  der  Damm  einen  Einriss  bekam,  der  durch 
die  blutige  Naht  glücklich  heilte  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in 
Berlin.  1852.  Heft  5.  S.52). 

Der  Einfluss  des  fehlerhaften  Beckens  auf  die  Geburt,  Mutter  und 
Kind  ist  sehr  verschieden. 

Wenn  wir  die  Prognose  bei  einem  fehlerhaften  Becken  vor  der  Geburt 
stellen  wollen,  so  können  wir  aus  der  Gestalt  und  den  Grössenverhältnissen 
desselben  nur  einen  Schluss  ziehen  auf  seinen  mechanischen  Einfluss,  also 
auf  den  Widerstand,  den  es  wahrscheinlich  der  Einstellung  und  dem  Durch- 
gänge des  Kindes,  besonders  des  Kopfes  entgegenslellen  wird.  Dieser  Schluss 
wird  aber  nur  dann  ein  richtiger  sein  können,  wenn  die  Räumlichkeit  des 
Beckens  von  der  Art  ist,  dass  ein  Kopf  unter  keinerlei  Verhältnissen  in  den 
Eingang  desselben  eintreten  kann.  In  andern  Fällen  aber  führt  erst  die  Be- 
obachtung der  Geburt  selbst,  d.  h.  die  Wirkung  der  Kraft  im  Vergleich  zu 
dem  Widerstand,  des  Einflusses  des  Widerstandes  auf  die  Kraft  und  den  zu 
bewegenden  Körper,  also  das  Kind,  dann  die  nun  erst  möglich  werdende 
Ermittelung  der  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Kopfes  zu  einer  Uebersicht, 
die  ein  richtiges  Urtheil  fällen  lässt. 

Die  Wehenkraft  ist  gerade  bei  fehlerhaften  Becken  von  der  grössten  Be- 
deutung, denn  von  der  regelmässigen  Steigerung  und  Richtung  derselben 
hängt  ganz  besonders  die  Einstellung  und  allmähliche  Vorbereitung  des  Ko- 
pfes für  den  Durchgang  durch  das  Becken  ab,  und  wenn  daher  zu  dieser  Zei 
die  Wehen  schwach  sein,  in  längeren  Pausen  sich  folgen  können,  so  ist  eine 
Steigerung  derselben,  angemessen  dem  Widerstand,  dann  sehr  wünschens- 
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vverth  wenn  der  Kopf  der  Beckenenge  sich  mehr  und  mehr  gefügt  hat.  Oft 
reS  es  daher  ein  günstiges  Bestreben  der  Natur  an,  wenn  zwischen  d n 
Treibwehen  für  kürzere  oder  längere  Zeit  Wehen  der  ersten  Gehn,  shalfte 
wirken.  Es  ist  aber  auch  das  fehlerhafte  und  enge  Bocken  sehr  oft  mehl 
ohne  Einfluss  auf  die  Wehenkraft  selbst ; so  kommt  bei  den  rhaelnt.se  . 
Becken  besonders  eine  grosse  und  energische  Wehenkraft  vor.  ln  Folge  dt  . 
öfters  bei  Beckenfehlern  vorkommenden  hohen  Lage  des  Uterus  und  seinei 
Abweichung  mit  dem  Grunde  nach  vorn  oder  nach  einer  Seite  hin,  wirken 
die  Wehen  im  ersten  Falle  zu  schwach  auf  das  Kind,  im  anderen  weichen  sie 
von  der  Richtung  ab.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  dem  grösseren 
Widerstande  die  Wehen  in  eine  übermassige  Thätigkeit  nur  zu  leicht  kom- 
men wodurch  der  Kopf  nicht  nur  in  eine  fehlerhafte  Stellung  gebracht,  un- 
gleich gegen  das  Becken  gedrückt,  aber  nicht  vorbewegt  werden  kann.  Die 
übeln  Folcen,  die  daraus  für  Mutier  und  Kind  entspringen,  ergeben  sich 
schon  von" selbst.  Aber  es  folgt  auch  dann  der  übermässigen  Anstrengung 
des  Uterus  Wehenschwäche,  nur  zu  leicht  Erschöpfung  oder  Lähmung.  Nicht 
ganz  übersehen  dürfen  wir  auch  den  Einfluss  des  lehlei  halten  Beckens  auf 
die  Hülfskräfte,  wenn  besonders  zugleich  die  Wirbelsäule  eine  Verunstaltung 
der  Körpergestalt  bedingt. 

Auf  dasKind  bleibt  das  enge  Becken  nicht  ohne  Einwirkung.  Wir  haben 
schon  im  vorigen  Paragraphen  angegeben,  dass  der  Kopf  durch  das  Becken 
selbst  und  die  Wirkung  der  Wehen  für  den  Durchgang  vorbereitet  und  ver- 
kleinert werde,  wenn  er  compressibel,  fügsam  sei.  Es  wirkt  aber  auch  das 
fehlerhafte  Becken  auf  die  Lage,  Stellung  und  Richtung  des  Kopfes  bei  seinem 
Eintritt  und  Durchgang  durch  die  obere  Apertur,  indem  es  diese  Verhältnisse 
begünstigt  oder  ihr  Zustandekommen  verhindert,  so  dass  der  Kopf  eine  hohe 
Lage  behält,  oder  eine  fehlerhafte  Richtung  und  Stellung  annehmen  muss. 
So  ungünstig  diese  bei  Beckenenge  sein  kann,  so  günstig  wird  sie  unter  Um- 
ständen, z.  B.  bei  den  rhachitischen  querelliptischen  Becken,  wo  der  Kopf 
durch  das  Promontorium  zu  einer  starken  Drehung  um  seinen  geraden  Durch- 
messer bestimmt  wird,  so  dass  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  unge- 
wöhnlich tief  herabtrilt  und  der  Kopf  im  queren  Durchmesser  des  Beckens 
beharrt.  Offenbar  wird  durch  diesen  Schiefstand  des  Kopfes  der  Durchgang 
desselben  durch  die  allein  verengte  obere  Apertur  ebenso  ermöglicht,  als 
wenn  der  Kopf  durch  die  Gestaltung  des  schiefen,  schräg-ovalen  oder  durch 
Coxalgie  verunstalteten  Beckens  in  den  längeren  schiefen  Durchmesser  ein- 
gestellt und  der  in  der  weiteren  Beckenhälfte  befindliche  Theil  des  Kopfes, 
z.  B.  das  Hinterhaupt  vorgeschoben  wird.  In  solchen  Fällen  wirkt  das  feh- 
lerhafte Becken  nicht  immer  verletzend  auf  das  Kind,  während  dies  in  andern 
Fällen  stirbt  und  sein  Tod  das  Mittel  seiner  endlichen  Geburt  ward.  Dieser 
erfolgt  wohl  in  den  meisten  Fällen  dadurch,  dass  das  Lebensverhältniss  zwi- 
schen ihm  und  der  Mutter  durch  anhaltende  Compression  der  Placenta  oder 
Lösung  derselben,  durch  Druck  der  Nabelschnur  aufgehoben,  oder  der  Kopf 
einem  zu  langen  und  heftigen  Druck  ausgesetzt  wird  und  ein  apopleklisches 
Ende  erfolgt.  Wie  heftig  der  Druck  zuweilen  ist  und  zwar  besonders  gegen 
das  Promontorium,  wobei  keineswegs  die  Wehen  immer  sehr  stürmisch  sind, 

Risse  und  Brüche  der 

34* 


ergeben  die  am  Kopfe  vorkommenden  Einbiegungen, 


532 


Die  Geburt. 


Schädelknochen,  die  sowohl  am  Stirnbein  als  an  dem  Scheitelbein,  welches 
dem  Promontorium  zugekehrt  war,  Vorkommen.  Es  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung, dass  auch  die  Prognose  für  das  Kind  von  den  nothwendig  werden- 
den operativen  Eingriffen  abhängt. 

Für  die  Mutter  hängt  die  Vorhersage  von  dem  Becken  und  dem  Kinde 
ab.  Wie  für  das  Kind,  so  ist  es  auch  für  die  Mutier  günstiger,  wenn  der  Kopf 
des  Kindes  mit  dem  Schädel  vorliegt,  als  wenn  es  sich  mit  dem  Gesichte  oder 
auch  mit  dem  Steisse  zur  Geburt  stellt.  Im  letzten  Falle  kann  der  Durch- 
gang des  Kindes  leichter  erfolgen  als  bei  der  Kopflage,  wenn  die  Beckenenge 
eine  nur  massige  ist.  Je  weniger  der  Kopf  dem  Becken  sich  fügt,  je  mehr 
seine  weichen  Bedeckungen  turgesciren,  die  Kopfgeschwulst  zunimmt,  desto 
gefährlicher  für  die  Mutier,  denn  Zerreissung  des  Uterus  und  der  Scheide, 
Auseinanderweichen  der  Beckenverbindungen,  Quetschungen  der  weichen 
Theile  im  Becken,  Entzündung  derselben,  Erweichung  und  Vereiterung,  Bla- 
senscheiclenfisteln  , Lähmung  der  Blase  können  traurige  Folgen  sein,  auch 
den  Tod  herbeiführen. 

.265.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  verschiedenen  Arten  von  fehlerhaf- 
ten Becken  keinen  gleichen  Einfluss  auf  die  Geburt  ausüben  können,  und 
dass  wir  dabei  auch  Nebenumstände  nicht  ganz  unbeachtet  lassen  dürfen. 
In  dieser  Beziehung  heben  wir  folgende  Punkte  hervor  : \ ) Es  ist  bei  fehler- 
haften Becken  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob  sie  zu  den  grossen  oder 
k 1 ein en  gehören.  Dies  gilt  besonders  von  den  schiefen,  den  durch  ein- 
seitige Coxalgie  oder  Verlust  einer  unteren  Extremität  verschobenen,  und 
von  den  schräg-ovalen  Becken.  Gehört  ein  solches  Becken  zu  den  an 
sich  grossen,  so  gestattet  die  nicht  beschränkte  Beckenhälfte  weit  leichter 
den  Durchgang  des  Kopfes,  als  wenn  es  zu  den  an  sich  kleineren  gehört. 
Man  darf  daher  nicht  bloss  die  beschränkte  Beckenhälfte  berücksichtigen, 
sondern  muss  besonders  auch  die  andere,  weitere  ins  Auge  fassen.  Ob 
daher  gleich  bis  jetzt  der  Ausgang  bei  schräg-ovalen  Becken  meist  ein  un- 
glücklicher für  Mutter  und  Kind  gewesen  ist,  so  lässt  sich  daraus  noch  kein 
sicherer  Schluss  auf  alle  schräg-ovalen  Becken  machen,  da  noch  nicht  er- 
mittelt ist,  ob  es  nicht  doch  auch  mehrere  dergleichen  Becken  giebt,  die 
keinen  oder  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Geburt  ausüben.  Schon 
Nägele  d.V.  und  Litzmann  (a.  a.  0.  S.  24.  No.  17)  haben  Fälle  mitgetheilt, 
wo  die  Geburt  selbst  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  verlaufen  ist,  wäh- 
rend allerdings  weit  häufiger  Zange,  Perforation  und  Kaiserschnitt  nothwen- 
dig wurden.  2)  Nicht  minder  von  Bedeutung  ist  die  Höhe  des  Beckens. 
Kann  ein  ungewöhnlich  hohes  Becken  bei  übrigens  regelmässiger  Beschaffen- 
heit den  Durchgang  des  Kopfes  schon  erschweren,  so  tritt  diese  Folge  bei 
einem  fehlerhaften  Becken,  wo  die  Enge  nicht  bloss  auf  eine  Gegend  sich 
beschränkt,  mithin  ganz  besonders  nachtheilig  bei  dem  allgemein  zu  engen 
Becken  hervor.  3)  Die  zu  starke  Neigung  des  regelmässigen  Beckens  übt 
allerdings  einen  besonderen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  nicht  aus. 
Ist  aber  zugleich  das  Becken  fehlerhaft,  so  tritt  nach  unserer  Erfahrung  der 
Einfluss  eines  solchen  Beckens  weit  stärker  hervor,  als  wenn  die  Neigung 
die  gewöhnliche  ist.  Ist  die  Neigung  eines  fehlerhaften  Beckens  zu  gross, 
so  neigt  sich  auch  der  Grund  des  Uterus  zu  stark  nach  vorn  und  es  wird 
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nicht  nur  die  Einstellung  des  Kopfes  in  die  obere  Apertur  erschwert,  son- 
dern der  Kopf  wird  auch  gewaltsamer  gegen  das  Promontorium  gedrückt. 
4)  Ist  mit  Beckenenge  eine  Ve  rk  rü  m m u n g d e r Wirbel  sä  ul  e verbun- 
den, und  besonders  die  Verbindung  des  vorletzten  Lendenwirbels  mit  dem 
letzten  in  der  Art,  dass  sie  wie  ein  Promontorium  vorsieht,  so  stellt  sich  der 
Kopf  gewöhnlich  fehlerhaft  auf  oder  in  den  Beckeneingang.  Bisweilen  fehlen 
an  dem  ersten  Kreuzwirbel  die  Flügel  zu  beiden  Seiten,  und  nur  die  Quer- 
fortsätze sind  vorhanden,  die  stärker  als  die  der  Lendenwirbel,  und  an  den 
Enden  angeschwollen  sind.  In  solchen  Fällen  liegt  denn  auch  das  eigentliche 
Promontorium  tief  und  vorspringend,  so  dass  nicht  nur  der  Eingang,  sondern 
auch  die  Höhle  des  Beckens  verengt  ist.  Es  wird  dadurch,  wie  wir  öfters 
beobachtet  haben,  ein  grosses  Geburtsbinderniss  bedingt.  Dies  ist  auch  der 
Fall  bei  einer  Lordose  der  Lendenwirbel,  bei  der  Spondylolisthesis,  beson- 
ders der  rhachitischen,  wobei  sowohl  die  Einstellung  als  der  Durchgang  des 
Kopfes  durch  die  obere  Apertur  erschwert,  selbst  ganz  verhindert  werden 
kann.  5)  Das  allgemein  zu  enge  Becken  muss  uns  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  schlimmere  Prognosse  stellen  lassen,  als  eine  gleiche  Beschränkung 
nur  einer  ßeckengegend , da  hier  mit  Ueberwindung  des  Hindernisses  die 
Geburt  ungestört  verlaufen  kann,  während  dort  das  Geburtshinderniss  der 
Vorbewegung  des  Kopfes,  selbst  der  Schultern,  durch  das  ganze  Becken  ent- 
gegentritt, auch  Einkeilung  am  leichtesten  vorkommt.  6)  Sehr  verschieden 
ist  der  Einfluss  rh  achi  t-i  sch  er  Becken  auf  die  Geburt.  Die  dabei  vor- 
kommende Beckenenge  ist  sehr  abweichend  und  kann  die  Conjugata  von  1" 
und  einige  Linien  bis  zu  3 %"  verkürzt  sein.  Am  häufigsten  liegt  die  Ver- 
kürzung zwischen  3 und  3%".  Noch  bei  3"  Grösse  der  Conjugata  kann,  wie 
unter  andern  die  Fälle  von  Ed.  v.  Siebold  und  Grenser  darthun  (Monatsschr. 
f.  Geburtsk.  185/.  Bd.  X.  S.  41 . Das.  Bd.  VIII.  S.438),  das  Kind  ohne  Kunst— 
hülfe  lebend  geboren  werden  und  die  Mutter  dabei  unverletzt  bleiben,  wäh- 
rend auch  ein  gleiches  Resultat  in  einzelnen  Fällen  mit  'der  Zange  erreicht 
wurde.  Dagegen  kann  bei  einer  Conjugata  von  3%"  die  Perforation  noth- 
wendig  werden.  Am  häufigsten  kommt  die  Zange  in  Gebrauch,  seltener  die 
\ ei kleinerung  des  Kindes  (Perforation,  Embryotomie)  , am  seltensten  der 
Kaiserschnitt.  Die  grössere  Zahl  der  Mütter  wird  gerettet,  von  den  Kindern 
geht  fast  die  Hälfte  zu  Grunde.  In  Rücksicht  der  sp  ä t- rh  achi  ti  s ch  e n 
Becken  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  die  Geburt  nach  den  ersten  Anfällen 
der  Spätrhachitis  (Osteomalacie)  durch  die  Naturkräfte  allein  für  Mutter 
und  Kind  glücklich  beendigt  werden  kann,  dass  aber  nach  mehreren  An- 
fällen die  Deformität  die  Zange,  Perforation,  selbst  den  Kaiserschnitt  er- 
fordert. Auf  die  mögliche  Dehnbarkeit  solcher  Becken  bei  Osteomalacia 
cerea  ist  kein  grosses  Gewicht  zu  legen  (Ein  neuer  Fall  von  Halisteresis 
cerea.  Von  Breslau  in  Zürich.  Deutsche  Klinik  1859.  No.  36.  S.  359). 

7)  Brüche  und  Luxation  der  Beckenknochen  haben  nur  dann  einen  Ein- 
fluss auf  die  Geburt,  wenn  sie  am  Scham-  und  Sitzbein  Vorkommen  ein 
Bruch  des  Kreuzbeins  jedoch  dann,  wenn  zugleich  Verschiebung  der  Kno- 
c enenden  in  der  Bruchstelle,  oder  Knochenwucherung  an  derselben  besteht 
Bio  nachtheiligen  Folgen  zeigen  sich  aber  besonders,  wenn  der  untere  Theil 
des  gebrochenen  Kreuzbeins  mit  dem  oberen  einen  Winkel  bildet,  mithin  die 
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Höhle  und  der  Ausgang  des  Beckens  verengt  wird.  Auch  bei  einer  solchen 
Richtung  des  Steissbeins  mit  Ankylose  desselben  kann  der  Durchgang  des 
Kopfes  durch  den  Ausgang  erschwert  werden,  wenn  besonders  das  Steiss-  ' 
bein  ungewöhnlich  lang  ist,  der  Kopf  nicht  zu  den  kleinen  gehört,  die  Wehen 
schwach  sind  und  die  Biegung  des  Kreuzbeins  stärker  ist  als  gewöhnlich.  Ist 
aber  bei  der  Ankylose  des  Steissbeins  keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Ab- 
weichung der  Richtung  desselben  vorhanden,  so  ist  ihr  Einfluss  auf  die  Ge- 
burt gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen.  Auch  eine  nicht  zurückgebrachte 
Luxation  der  Becken-  und  benachbarten  Knochen  kann  als  Geburtshinder- 
niss  bestehen.  8)  Dem  allgemein  zu  weiten  Becken  hat  man  einen  zu 
o rossen  Einfluss  auf  den  Geburtsverlauf  zugeschrieben.  Seine  Bedeutung 
fallt  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt  ganz  weg,  und  soll  es  in  der  zweiten  bei 
der  Vorbewegung  des  Kindes  einen  zu  schnellen  Verlauf,  Verletzungen  der 
Mutter,  z.  B.  des  Dammes,  Vorschiessen  und  Fall  des  Kindes  auf  den  Boden, 
Umstülpung  des  Uterus,  Blutungen  u.  s.  w.  bedingen.  Es  kommt  nicht  sel- 
ten vor,  dass  kleine  Kinder  bei  regelmässigen  Becken  geboren  werden,  ohne 
dass  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  sich  geltend  macht,  obwohl  hier  ein 
Reiches  Verhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  besteht.  Fällt  auch  wirklich 
ein  Theil  des  Widerstandes  von  Seiten  des  Beckens  weg,  so  entsprechen  auch 
diesem  schwächeren  Widerstand  in  der  Regel  schwache  Wehen.  Wir  können 
keinen  Fall  aus  unserer  Erfahrung  anführen,  wo  die  allgemeine  Weite  des 
Beckens  irgend  einen  nachtheiligen  Einfluss  im  Gefolge  gehabt  hätte.  9)  Aon 
sehr  verschiedenem  Einfluss  auf  die  Geburt  sind  die  Exostosen  im  Becken, 
wobei  es  besonders  auf  die  Grösse  und  die  Stelle,  welche  sie  einnebmen, 
ankommt.  Dies  ergiebt  sich  besonders  daraus,  dass  selbst  kleinere  Exosto- 
sen an  der  innern  Fläche  der  vordem  Wand  des  Beckens,  und  namentlich 
an  der  Symph.  oss.  pubis  den  Eingang  verengen  können.  So  haben  wir  bei 
der  Geburt  einer  Frau  eine  kaum  %"  vorspringende  Knochenleiste  an  der 
inneren  Fläche  der  Schambeinverbindung  gefunden,  durch  welche  der  Durch- 
oarm  des  Kopfes  durch  die  obere  Apertur  bedeutend  erschwert  wurde,  was 
Tn  einem  höheren  Grade  bei  einem  rhachitischen  Becken  stattfand.  Die 
Exostose  an  der  Schambeinverbindung,  über  welche  Hoffmann  (Neue  Zeit- 
schr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVII.  S.  352  u.flgde.)  berichtet,  und  die  die  Geburt 
im  höchsten  Grade  erschwerte,  eine  Zerreissung  des  Uterus  veranlasst 
u.  s.  w.,  hatte  nur  die  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss.  Auch  hierbei  kommt 
es  darauf  an,  ob  das  Becken  zu  den  grossen  oder  kleinen  gehört,  ob  der  Kop 
des  Kindes  ein  grosser  oder  kleiner  ist  und  ob  er  eine  günstige  oder  ungün- 
stige Stellung  hat.  Es  geschieht  daher  auch,  dass  bei  einer  Exostose  mebreie 
Geburten  ohne  irgend  eine  Störung  verlaufen,  während  unerwartet  in  einer 
folgenden  Geburt  der  Einfluss  in  einem  hohen  Grade  hervortritt.  Auch  ein 
unbedeutende  dornartige  Exostose  (Stachelbecken)  kann  bei  einem  rege - 
mässigen  besonders  aber  einem  fehlerhaften  Becken  einen  grossen  E 
auf  dfe  Geburt  und  das  Kind  ausüben,  hauptsächlich  zu  bedeutenden 
letzunaen  des  Kopfes  und  des  Uterus  führen.  Wir  erinnern  hier  an  de 
n in  miioptheilten  Fall  wo  die  Exostose  3 Linien  Vorstand  (Partus  memo 
fa^s  eÄ.  inaug.  Bonnae  1842),  und  an  dem  Scheiteln Mer  Fissuren 
sich  befanden,  und  an  die  in  der  neusten  Zeit  von  Kilian  und  Feil  (- 
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sehr.  f.  Geburtsk.  1857.  ßd.  IX.  S.  249)  mitgetheilten  Beobachtungen.  Die 
Exostose  kann  das  Becken  auch  in  einem  solchen  Grade  ausfUllen,  dass  dei 
Durchgang  des  Kindes  unmöglich  wird.  Nicht  selten  gaben  Exostosen  Veian- 
lassung  zu  einer  Zerreissung  des  Uterus  an  seiner  hintern  Wand.  Dies  ge- 
schieht dann,  wenn  die  hintere  Wand  des  untern  Abschnittes  mit  dem  Kopfe 
in  die  obere  Apertur  herabtritt,  gegen  das  stark  vorspringende  Promonto- 
rium gedrückt  wird,  und  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  sich  entzündet 
und  erweicht.  Man  findet  daher  diese  Zerreissung  bei  verengten  Becken 
und  Kopflagen  und  die  Substanz  des  Uterus  in  diesen  Fällen  immer  krank- 
haft. — 

10)  Was  die  durch  Syphilis,  Gicht,  Carcinom  u.  s.  w.  verunstalteten 
Becken  betrifft,  so  haben  wir  uns  schon  oben  §.  18. $)  darüber  ausgesprochen, 
und  wollen  nur  noch  bemerken , dass  dabei  in  Folge  der  Auftreibung  die 
Raumverhältnisse  des  Beckens  können  beschränkt  und  Brüche  der  erweich- 
ten Knochen  veranlasst  werden. 

Val.  Meyer,  Observation  sur  un  cas  d’operation  cesarienne  etc.  Strassbourg  1 8 47. — 

E.  Martin,  Krebs  der  Beckenknochen  als  Geburtshinderniss.  Illustr.  med.  Ztg.  III.  4.  — 

Schmidt' s Jahrb.  Bd.  S7.  1855.  S.213. 

Von  den  Geschwülsten,  welche  in  der  Scheide,  in  der  Umgebung 
derselben  Vorkommen,  auch  vom  Uterus  und  den  Eierstöcken  ausgehen  und 
das  Becken  verengen  können,  haben  wir  bereits  §.  242 . 256  — 259  gehandelt, 
und  wollen  hier  nur  anführen,  dass  sie  auch  mit  dem  Becken  selbst  in  Ver- 
bindung stehen  können.  Auch  von  ihnen  müssen  wir  angeben,  dass  sie 
während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  sich  erweichen  und  verkleinern, 
aber  auch  bei  einer  festen,  fibrösen  Structur  ihre  Grösse  behalten  und  das 
Becken  in  einem  solchen  Grade  verengen  können,  dass  die  Naturkräfte  nicht 
ausreichen,  die  Geburt  zu  beendigen. 

Die  Behandlung  der  Geburt  bei  fehlerhaften  Becken  kann  und  darf§.266. 
auf  das  Becken  allein  nicht  Rücksicht  nehmen.  Das  eingeschlagene  Ver- 
fahren wird  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  ein  voreiliges,  oder  ein 
verspätetes  sein  und  zu  Fehlgriffen  führen,  die  sich  schliesslich  als  unver- 
antwortliche herausstellen.  Der  Geburtshelfer  hat  dabei  immer  eine  sehr 
schwere  Aufgabe  zu  lösen,  und  wird  bei  aller  Umsicht  nicht  immer  sicher 
sein,  einem  Irrthum  zu  verfallen. 

Er  muss  mit  dem  Becken  ganz  besonders  die  Grösse  des  Kopfes,  die 
Fügsamkeit  desselben,  Stand,  Lage  und  Richtung,  dann  die  Wehen  und  die 
Kreissende  im  Auge  haben.  Diese  Punkte  sind  im  Allgemeinen  für  die  Be- 
handlung von  entschiedener  Wichtigkeit.  Aus  ihnen  ganz  allein  ergiebt  es 
sich,  ob  und  wie  lange  ein  passives  Verhalten  zu  verfolgen,  oder  ob  diesem 
und  von  welcher  Zeit  an  ein  actives  Verfahren  vorzuziehen  ist.  Sie  allein 
zeigen  ihm  an,  ob  von  einem  milden  Mittel  noch  Erfolg  zu  hoffen,  oder  ein 
tiefer  eingreifendes  geboten  ist. 

V ir  können  den  Kopf  des  Kindes  während  der  Geburt  nicht  mit  irgend 
einer  Sicherheit  messen,  und  hat  man  daher  mit  Recht  die  dazu  von  Stein  d.  ü., 
v-  Froriep  u.  A.  erfundenen  Kopfmesser  bei  Seite  gelegt.  Würde  man  aber 
auch  eine  Messung  anstellen  können,  so  könnte  sie 'doch  in  keiner  Weise  zu 
einem  Unheil  über  den  Geburtsverlauf  führen,  da  es  noch  besonders  auf  die 
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richtige  Einstellung  des  Kopfes  und  den  Grad  seiner  Compressibilität  und 
Fügsamkeit  ankommt.  Dies  lehrt  aber  erst  die  Beobachtung  der  Geburt, 
und  zeigt  uns,  ob  und  wie  lange  wir  der  Accomodation  des  Kopfes  Zusehen  , 
dürfen,  ohne  dass  sie  dem  Kinde  gefährlich  wird.  Während  wir  daher  in 
dem  einen  Falle  den  Naturkräften  Zeit  lassen,  auch  wohl  die  Wehen  nur  zu 
stärken  haben,  müssen  wir  in  einem  andern  operativ  und  meist  mit  der  Zange 
eingreifen.  Hier  ist  es  aber  immer  wichtig,  vor  allen  Dingen  der  fehlerhaften 
Stellung  des  Kopfes  abzuhelfen,  wenn  sich  eine  solche  findet.  Wir  erfahren 
aber  auch  bei  dieser  Beobachtung,  ob  der  Kopf  sich  nicht  fügt  und  zwar  auf 
oder  in  der  obern  Apertur,  oder  in  der  Höhle  stehen  bleibt.  Geschieht  dies 
auf  der  obern  Apertur,  so  kann  unter  Umständen  die  Wendung  als  bestes 
Mittel  zu  wählen  sein,  wovon  wir  bei  den  Indicationen  dieser  Operation  spe- 
ciell  handeln  werden.  Es  kann  aber  auch  die  Beckenenge  von  der  Art  sein, 
dass  nur  das  todte  Kind  durch  den  Eingang  von  kräftigen  Wehen,  die  aber 
meist  bald  schwach  werden  oder  ganz  aufhören,  getrieben  werden  kann,  oder 
dass  es  nur  durch  Verkleinerung  oder  den  Kaiserschnitt  zu  Tage  zu  fördern 
ist.  Nichts  halten  wir  für  nachtheiliger,  als  unter  solchen  Umständen  mit 
Zangenversuchen,  die  nie  ohne  nachtheilige  Folgen  für  die  Mutter  sind,  dem 
Kinde  immer  das  Leben  kosten,  die  Kreissende  nutzlos  zu  quälen  und  zu  er- 
schöpfen. — Wenn  der  Kopf  im  Beckeneingange  oder  in  der  Beckenhöhle 
feststeht,  die  Wehen  kräftig  sind,  der  Kopf  durch  allmähliches  Zusammen- 
schieben seiner  Knochen  in  den  Nähten  für  das  Becken  und  seine  Vorbewe- 
gung durch  dasselbe  sich  vorbereitet,  so  ist  ein  operativer  Eingriff  mit  der 
Zange  so  lange  fehlerhaft,  als  sich  der  Kopf  dem  Becken  mehr  noch  anpassen 
kann.  Dies  ergiebt  sich  aus  der  noch  bestehenden  Breite  der  Nähte  und 
Fontanellen.  Es  ist  daher  hier  die  Dauer  der  Geburt  nicht  massgebend, 
sondern  lediglich  das  sich  zwischen  Kopf  und  Becken  gestaltende  Verhältniss, 
die  Wirkung  der  Wehen,  das  Befinden  und  die  Kraft  der  Kreissenden.  Ist  der 
Kopf  endlich  so  weit  verkleinert,  dass  eine  grössere  Abnahme  seines  Umfanges 
nicht  mehr  zu  erwarten  ist,  oder  beginnt  die  Kopfgeschwulst  zu  wachsen, 
steht  zu  befürchten,  dass  die  Wehen  an  Kraft  abnehmen  können  oder  schon 
schwächer  werden,  so  lässt  man  es  zu  dem  nun  gewöhnlichen  Aufhören  der 
Wehen  um  so  .weniger  dann  kommen,  wenn  auch  die  Kreissende  nachlässt, 
mit  voller  Kraft  die  Wehen  zu  verarbeiten.  Mit  inneren  Mitteln  zur  Stärkung 
der  Wehen  wird  hier  nichts  ausgerichtet,  sondern  man  bedient  sich  der  Zange, 
deren  Anwendung  jetzt  von  Erfolg  ist,  während  sie,  zu  früh  angewendet,  zu 
keinem  Resultate  führt,  sogar  für  Mutter  und  Kind  verletzend  wirken  kann. 
Nur  die  Nolhwendigkeit  kann  vielleicht  dazu  drängen,  wenn  z.  B.  der  Herz- 
schlag des  Kindes  schwächer  wird,  oder  das  Gesicht  desselben  bei  tiefe- 
rem Stande  des  Kopfes  vorliegt. 

Wir  haben  aber  oben  angeführt,  dass  der  Kopf  unter  Umständen  sich 
nicht  füge,  vielmehr  gleichsam  auftreibe  und  eine  Kopfgeschwulst  sich  bald 
und  schnell  bilde,  oft  auch  rasch  an  Umfang  zunähme.  Dies  ist  immer  ein 
schwer  zu  entscheidender  Fall.  Denn  wenn  in  den  Fällen,  wo  der  Kopf  sich 
fügt,  mit  einer  gewissen  Dauer  der  Geburt  die  Verhältnisse  sich  günstiger 
gestalten  für  den  Durchgang  des  Kopfes,  werden  sie  da,  wo  der  Kopf  diese 
Fügsamkeit  nicht  annimmt,  immer  ungünstiger  und  es  erfolgt  eine  Einkei- 
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luns  des  Kopfes.  Haben  wir  also  dort  von  Geduld  und  Zeit  etwas  zu  ci\\c 
len  so  haben  wir  hier  nur  zu  fürchten,  und  ist  daher , wowu  c ie  e ui 
gleich  anfangs  beobachten  können,  ein  früheres  Eingreifen  gerechtfertigt  so 
bald  nur  der  Kopf  für  die  Zange  geeignet,  also  im  Eingänge  oder  tieler  siebt. 
Wir  verkennen  die  Schwierigkeit  nicht,  dieses  Moment  des  activen  Verfah- 
rens richtig  zu  treffen,  und  können  den  Anfänger  nur  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  ein  solches  Verhältniss  des  Kopfes  zu  fürchten,  oder  bereits  irn 
Entstehen  ist,  wenn  der  Kopf  längere  Zeit  auf  der  oberen  Apertur  gestanden 
oder  in  diese  eingetreten  ist,  gleichsam  platt  und  hart  sich  anfühlt,  Nähte 
und  Fontanellen  klein  sind,  die  Kopfhaut  sich  nicht  faltet,  aber  intumescirt 
erscheint,  auch  endlich  die  Kopfgeschwulst  in  einem  grösseren  Umfange  als 
sonst  sich  erhebt.  Es  ist  vielleicht  jetzt  noch  möglich,  den  Kopf  mit  allmäh- 
lich gesteigerter  Kraft  mittelst  der  Zange  vorwärts  zu  bewegen  , während 
diese  später,  wenn  auch  richtig  angelegt,  selbst  wie  eingekeilt  erscheint  und 
Kreisbewegungen  derselben  mit  den  Griflen  kaum  oder  gar  nicht  auszufüh— 
ren  sind.  Man  erkennt  in  der  That  dabei  bald,  ob  mit  der  Zange  etwas  zu 
erreichen  ist,  ob  nicht,  und  in  diesem  Falle  ist  von  der  Operation  zu  Gunsten 
der  Mutter  abzustehen,  indem  doch  ein  lebendes  Kind  nicht  zu  Tage  geför- 


dert wird,  aber  die  Mutier  Verletzungen  und  der  höchsten  Erschöpfung  aus- 
gesetzt  wird.  Das  rhachitische  Becken  giebt  bei  diesen  Verhältnissen  noch 
die  meiste  Hoffnung,  theils  weil  die  Knochen  gewöhnlich  zart,  die  Berührungs- 
punkte also  zwischen  diesen  und  dem  Kopfe  geringer  sind,  mit  Ueberwin- 
dung  der  verengten  Gegend  Alles  vorüber  ist,  und  die  Wehen  bei  rhachiti- 
schen  Kreissenden  besonders  stark  zu  sein  pflegen.  Es  giebt  daher,  wie 
schon  zu  erwarten,  das  allgemein  zu  enge  Becken  die  geringste  Aussicht  auf 
günstigen  Erfolg.  Wo  wir  demnach  guten  Grund  haben , rechtzeitig  die 
Zange  aus  der  Hand  zu  legen,  müssen  wir  zur  Perforation  schreiten,  sobald 
der  Tod  des  Kindes  erfolgt  ist. 

Aus  dem,  was  wir  im  Vorstehenden  gesagt  haben,  ergiebt  sich  auch  die 
Wichtigkeit  der  Rücksichtnahme  auf  die  Wehen,  auf  welche  das  fehlerhafte 
Becken  oft  einen  störenden  Einfluss  ausübt.  Es  muss  daher  darüber  ge- 
wacht werden,  dass  keine  Veranlassung  zu  einem  vorzeitigen  Abgang  des 
Fruchtwassers  gegeben  wrird,  der  ohnehin  bei  fehlerhaften  Becken  leicht  er- 
folgt. So  lange  das  Fruchtwasser  steht,  gelingt  es  auch  bei  den  Bestrebun- 
gen der  Natur  weit  leichter,  den  Kopf  recht-  und  einzustellen,  als  nach  dem 
Abfluss  des  Fruchtwassers  und  bei  nicht  vollständig  erweitertem  Mutter- 
munde. Auch  noch  nach  dem  rechtzeitigen  Blasensprunge  darf  man  in  den 
langsam  beginnenden  und  nur  schwach  wirkenden  Wehen  nicht  etwa  eine 
Wehenschwäche  erblicken,  indem  nur  sie,  nicht  gleich  kräftig  wirkende 
Treibwehen,  dazu  dienen,  dass  sich  der  Kopf  nach  und  nach  dem  Becken 
anpasst  und  vorbewegt.  Nur  erst  dann  ist  eine  Steigerung  der  Kraft  wün- 
schenswert, die  auch  nicht  ausbleibt,  wenn  der  Uterus  geschont  und  nicht 
durch  Operationsversuche  oder  Secale  cornutum  vorzeitig  und  nutzlos  über- 
reizt worden  ist. 


Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  muss  der  Geburtshelfer  auf  die 
Kreissende  selbst  bei  Beckenenge  richten.  Wie  immer,  so  ist  hier  besonders 
darauf  zu  sehen,  dass  ihr  das  Lager  so  bequem  als  nur  möglich  sei,  dass  sie 
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nicht  von  schweren  Betten  belustigt,  von  belästigender  Umgebung  aufgeregt 
werde.  Im  Zimmer  sei  es  nicht  zu  dunkel,  nicht  zu  heiss.  Man  muss  Alles 
atmenden,  der  Kreissenden  den  Muth  zu  erhalten,  und  wenn  sie  ihn  ver-  , 
loren  hat,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  wenn  ihr  ihre  Körpergestalt  Befürch- 
tungen cingiebt,  ihr  von  neuem  Muth  machen.  Dazu  führt  ein  entschiedenes 
Benehmen,  während  sie  ein  schwankendes  sehr  bald  muthlos  macht.  Man 
hat  die  Kräfte  der  Kreissenden  zu  schonen,  damit  sie  dann  noch  im  vollen 
Besitz  derselben  sei,  wenn  der  Uterus  seine  Kräfte  zur  Vorbewegung  des 
Kindes  steigert  und  ihn  die  Hülfskräfte  unterstützen  müssen. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Operationen,  die  bei 
Beckenenge  in  Anwendung  kommen  können,  so  hängt  die  Anzeige  derselben 
nicht  allein  von  jener  ab,  sondern  von  dem  Verhältniss  derselben  zu  dem 
Kopfe  des  Kindes,  und  umgekehrt,  so  wie  auch  von  den  Wehen  und  der 
Rücksichtnahme  auf  die  Mutter.  Im  Allgemeinen  ist  die  Zange  öfters  nur  die 
Sonde,  mittelst  welcher  man,  wie  bereits  angeführt,  theils  die  ohngefähre 
Grösse  des  Kopfes  ermitteln,  seine  Fügsamkeit  erforschen,  die  Möglichkeit 
der  Yorbewegung  versuchen  und  diese  nun  selbst  ausführen  oder  wieder 
aufgeben  will.  Nur  das  daraus  gewonnene  Resultat,  nicht  die  gemessene 
Conjugata,  kann  voraus  bestimmend  sein,  ob  wir  die  Zange  wieder  aus  der 
Hand  zu  legen  haben  oder  nicht,  mag  die  Conjugata  unter  oder  über  3"  gross 
sein.  Da  nun  die  Perforation  an  die  Stelle  der  Zange  tritt,  wo  diese  aufhört 
ein  unschädliches  Instrument  zu  sein,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  auch  ein 
bestimmtes  Maass  der  Conjugata  weder  diejenige  Grenze  bezeichnen  kann, 
von  welcher  an  die  Perforation  indicirt  ist,  noch  jene,  wo  ihre  Indication  auf- 
hören soll.  Wo  die  Perforation  eintreten  muss,  hat  der  Geburtshelferdas 
Leben  des  Kindes  aufgegeben,  und  die  Erhaltung  der  Mutter  ist  seine  ernste 
Pflicht.  Ist  daher  das  Kind  todt,  so  ist  jeder  Aufschub  verwerflich,  und  da 
bei  einem  festen  Stande  des  Kopfes  im  Becken  der  Kaiserschnitt  contraindi- 
cirt  ist,  indem  das  Leben  des  Kindes  in  solchen  Fällen  für  erloschen  zu  be- 
trachten, so  darf  auch  die  Perforation  nur  dann  bis  zum  wirklichen  Tode  des 
Kindes  verschoben  werden,  wenn  aus  dem  Zeitverluste  für  die  Mutter  durch- 
aus nicht  die  geringste  Gefahr  entspringen  kann. 

In  den  Fällen  aber,  wo  der  Kopf  bei  Beckenenge  über  der  obern  Aper- 
tur sich  befindet,  und  nicht  in  das  Becken  eintreten  kann,  wohl  aber  ver- 
kleinert (Perforation)  durchzubringen  ist,  das  Kind  aber  lebt,  ist  der  Kaiser- 
schnitt indicirt.  Unter  welchen  Umständen  hier  die  Perforation  auf  die  Wahl 
kommen  kann,  davon  handeln  w'ir  bei  dieser  Operation. 

Man  hat  auch  die  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  bei  Beckeuenge 
empfohlen,  und  müssen  wir  hier  auf  diese  Operation  verweisen,  w'o  wir  die 
Beckenenge  als  Indication  aufslellen  und  näher  besprechen  werden. 

Schliesslich  gedenken  wir  hier  nur  noch  des  Vorschlages,  dem  Aachs- 
thum des  Kindes  durch  eine  schmale  Diät  der  Schwängern , Abführmittel 
u.  s.  w.  Grenzen  zu  setzen  {Jam.  Lucas , Brüninghausen  u.  A.).  Soll  dies 
wirklich  erreicht  werden,  so  geschieht  es  nicht  ohne  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind,  und  hat  man  daher  mit  Recht  dergleichen  Versuche  aufgegeben. 

Nahe  lag  es  auch,  bei  Beckenenge  die  Geburt  vor  erlangter  Reife  des  Kin- 
des einzuleiten,  und  zwar  ehe  noch  dasselbe  die  Lebensfähigkeit  erreicht 
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oder  auch  erst  nachdem  es  lebensfähig  gevvor- 
Lirt.  Ob  und  in  wie  weil  beide  Operationen 


tens  im  Leben.  Mit  9 litb.  Tafeln.  Mannheim  1 854.  — Birnbaum,  Beobachtungen  und 
Bemerkungen  über  die  geburtshülfliche  Bedeutung  des  Lumbaltheiles  der  Wirbelsäule. 
Monatsschr.  f.Geburtsk.  1 S60.  Bd.XV.  S.98.  — Lenoir,  Archiv,  gener.  de  medic.  Janv. 
et  F6vr.  1S59.  (Fracturen  und  Luxation). 


Fehler  vom  Fötus  und  von  den  Eihäuten  ausgehend. 

Ungewöhnliche  Grösse  des  Kindes.  Wir  sprechen  hier  weder  von  der§.267. 
pathologischen  Vergrösserung  des  ganzen  kindlichen  Körpers,  noch  einzelner 
Theile  desselben  (§.  268),  sondern  nur  von  einem  die  sonst  gewöhnliche 
Grösse  bei  einem  reifen  Kinde  überschreitenden  Verhältnisse,  durch  welches 
die  Geburt  selbst  bei  regelmässiger  Weite  des  Beckens  erschwert,  auch  durch 
die  Wehenkraft  allein  nicht  beendet  werden  kann. 

Die  ungewöhnliche  Grösse  des  Kindes  kommt  nach  unsern  Er- 
fahrungen nicht  so  selten  bei  einzelnen  Frauen  wiederholt  vor.  Auch  El.  v. 

Siebold  kannte  eine  Frau,  die  fast  mit  jedem  Jahr  ein  Kind  gebar,  von  wel- 
chen das  folgende  immer  stärker  war,  als  das  vorhergegangene  (Lucina, 

Bd.I.  S.  421).  Es  müsste  jene  nach  den  vielen  Geschichten  und  Erzählungen 
von  übermässiger  Grösse  und  enormem  Gewicht  derselben  zu  den  häufigen 
Erscheinungen  gehören.  Die  Erfahrung  bestätigt  es  nicht,  und  sehr  beschäf- 
tigte Geburtshelfer  können  die  ihnen  vorgekommenen  Fälle  nur  als  einzelne 
bezeichnen.  Auch  das  Hinderniss,  das  der  ungewöhnlich  grosse  Kindeskör- 
per bietet,  ist  nicht  von  so  grossem  Einflüsse,  indem  der  Uterus  sich  eng  an 
denselben  anschliessen  und  mit  ihm  den  regelmässigen  Widerstand  um  so 
kräftiger  überwinden  kann.  Indessen  kommen  doch  auch  schwere  Geburts- 
fälle vor,  wie  auch  Jaquemier  berichtet  (Gaz.hebdom.  21 . Aug.  1857.  No.  34). 

Es  ist  besonders  der  Kopf,  welcher  der  vorbewegenden  Kraft  bei  un- 
gewöhnlicher Grösse  des  Kindes  am  stärksten  Widerstand  leistet.  Aber  wie 
bei  dem  fehlerhaften  Becken  und  regelmässig  grossem  Kopfe  der  Grad  des 
Einflusses  auf  die  Geburt  davon  abhängt,  ob  das  Becken  zu  den  grossen  oder 
kleinen  gehört,  ob  die  Wehenkrafl  in  regelmässiger  Thätigkeit  und  dem  Wi- 
derstände entsprechend  wirkt  oder  nicht,  und  ob  der  Kopf  fügsam  ist  oder 
nicht,  so  kommen  auch  diese  Verhältnisse  bei  dem  regelmässigen  Becken 
und  ungewöhnlich  grossem  Kopfe  wesentlich  in  Anschlag.  Es  zeigt  nämlich 
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auch  der  grosse  Kopf  eine  zweifache  Beschaffenheit,  indem  er  entweder  kleine 
Fontanellen  und  schmale  Nahte  fühlen  hisst,  also  eine  gewisse  Compressibili- 
tat  hat,  oder  die  Knochenränder  in  den  Nahten  dicht  aneinander  liegen  und1 
die  kleinen  Fontanellen  bereits  mehr  oder  weniger  verknöchert  sind.  Wah- 
rend in  jenem  Falle  der  grosse  Kopf  sich  fügen,  verkleinern  kann,  geschieht 
dies  in  andern  eben  so  wenig,  als  wenn  in  den  Fontanellen  Wormsisehe  Kno- 
chenslücke sich  befinden.  So  war  das  bei  dem  oben  dargeslellten  Kindes- 
kopf in  der  grossen  Fontanelle  befindliche  Knochenstück  \ %"  lang  und  I”  i 
breit,  und  das  in  der  kleinen  Fontanelle  liegende  %"  breit  und  ’/4"  lang. 
Auch  Saxtorph  (Gesam.  Schriften  geburtsh.  Inhalts.  Herausg.  von  Scheel, 
Kopenh.  1803.  S.  255),  Goeden  u.  A.  geben  Mittheilungen  darüber.  Ueber 
einen  unglücklichen  Geburtsfall,  bei  welchem  an  dem  grossen  Kopfe  die  : 
Nähte  des  Hinterkopfes  verwachsen  waren,  berichtet  Lüwer  [Ccispers  Wochen- 
sehr.  1839.  No.  39.  S.  632)  und  Jaenecke  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem 
durch  die  Zange  entwickelten  todten  Knaben  einer  jungen,  gesunden  Frau, . 
die  zum  ersten  Male  gebar,  sämmtliche  Fontanellen  und  Kopfnähte  verknö- 
chert und  beide  Ellenbogengelenke  und  das  rechte  Schultergelenk  verwach- 
sen waren  ( El.  v.  Siebold's  Journ.  Bd.  VIII.  S.2).  Auch  wir  haben  einige  Ge- 
burten beobachtet,  wo  die  Kopfnähte  zum  Theil  verknöchert  waren.  Indes- 
sen haben  wir  bei  gehöriger  Schonung  der  Kreissenden,  bei  guter  Wehen- 
kraft und  regelmässiger  Beschaffenheit  des  Beckens  die  Geburt  zwar  lang- 
sam, aber  ohne  besondere  Erschwerniss  verlaufen  gesehen,  und  öfters  in 
Fällen,  wo  wir  dazugerufen  wurden,  weil  Hülfe  von  anderer  Hand  erfolglos 
geblieben  war,  uns  davon  überzeugt,  dass  nicht  auf  Seilen  des  Kopfes,  son- 
dern in  Fehlern,  besonders  in  zu  früher  Anstrengung  der  Kreissenden,  in 
vorzeitiger  Anwendung  des  Secale  cornutum  und  der  Zange,  die  Schuld  lag. 
Allerdings  kann  der  zu  grosse  Kopf  Veranlassung  geben,  dass' er  nur  schwer 
durch  das  Becken  vorbewegt  wird,  dass  die  Naturkräfte  nicht  ausreichen, 
der  Kopf  im  Eingänge  oder  am  Ausgange  sich  feststellt  und  dieselben  Ver- 
hältnisse eintreten,  wie  wir  sie  bei  der  Beckenenge  beschrieben  haben. 

Nicht  bloss  der  zu  grosse  Kopf,  auch  eine  ungewöhnliche  Breite  der 
Schultern  kann  ein  Hinderniss  bei  der  Geburt  abgeben,  und  zwar  bei 
dem  Eintritte  derselben  in  die  obere  Apertur  und  am  Ausgange  des  Beckens. 
Dort  stemmen  sie  sich  leicht  auf  und  hallen  die  Vorbewegung  des  Kopfes 
zurück.  Es  kommt  dasselbe  Verhältniss  auch  bei  dem  verengten  Becken 
vor,  und  giebt  hier  wie  dort  leicht  zu  dem  Irrthum  Anlass,  dass  die  Ursache 
des  fixirten  Kopfes  in  diesem  oder  im  Becken  gefunden  wird.  Wir  haben 
uns  überzeugt  und  es  auch  aus  einer  Reihe  von  Fällen  dargethan,  dass  bei 
einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  ausgeführten  Perforationen  die  folgen- 
den Extractionen  den  Beweis  lieferten,  dass  nur  in  der  Breite  der  Schultern, 
nicht  im  Kopfe  oder  Becken  der  Grund  lag,  dass  die  Geburt  nicht  erfolgte 
(Neue  Zeitschrift  f.  Geburtshülfe.  Bd.  XX.  S.392  llgde.).  Auch  in  Fällen,  wo 
die  Perforation  wirklich  indicirt  ist,  können  die  Schultern  bei  der  Extraction 
noch  grosse  Schwierigkeiten  machen.  So  auch  in  andern  Fällen  bei  gutem 
Becken,  wie  wir  selbst  zwei  Mal  beobachtet  haben.  Auch  theilt  Adelmann 
einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  Frau  schon  drei  Geburten  normal  verlaufen 
waren,  und  nun  nach  der  Wendung  die  ausserordentliche  Breite  der  Schul- 
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lern  grosse  Schwierigkeiten  machte,  auch  die  Brust  während  des  Durch- 
schneidens durch  den  Beckeneingang  so  sehr  zusammengedrückt  wurde,  dass 
sie  in  zwei  Hälften  getheilt  zu  sein  schien,  weil  das  Brustbein  tief  gegen  die 
Wirbelsäule  gedrückt  wurde  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  VIII.  S . 410). 

Die  Erkennung  eines  zu  grossen  Kopfes  ergiebl  sich  gewöhnlich  nur 
erst  aus  einer  längeren  Beobachtung  der  Geburt.  Die  Fontanellen  sind  zwar 
weiter  von  einander  entfernt  als  gewöhnlich,  allein  es  ist  diese  Abschätzung 
der  Entfernung  mit  dem  untersuchenden  Finger  sehr  unsicher,  auch  sind  bei 
dein  zu  grossen  Kopfe  meist  beide  Fontanellen  zugleich  gar  nicht  zu  fühlen, 
und  oft  scheint  die  Entfernung  zu  gross,  obwohl  der  Kopf  von  regelmässiger 
Grösse  ist.  Die  Kleinheit  der  Fontanellen  und  die  schmalen  Nähte  an  sich 
geben  durchaus  kein  sicheres  Zeichen  ab,  da  man  eine  solche  Beschaffenheit 
sehr  olt  bei  der  regelmässigen  Grösse  des  Kopfes,  besonders  bei  einer  fehler- 
haften Stellung  desselben  findet.  Auch  giebt,  wie  Wigand  (Die  Geburt  d. 
Menschen.  Berlin  1839.  Bd.  II.  S.  250)  lehrt,  ein  starkes,  krauses,  straffes 
und  schwarzes  (?)  Haar  keinen  sichern  Anhalt,  denn  wir  haben  dies  Verhält- 
niss  gefunden,  und  dann  an  dem  geborenen  Kopf  durchaus  keine  abnorme 
Grösse  erkannt.  Wahr  ist  es  auch,  dass  man  bei  zu  grossen  Köpfen  die  plat- 
ten Knochen  nicht  nachgebend  weich  findet,  allein  man  hat  oft  Gelegenheit, 
sich  davon  zu  überzeugen,  dass  bei  gewöhnlicher  Grösse  des  Kopfes  die 
Schädelknochen  sich  hart  und  lest  anfühlen.  Wenn  nun  also  die  angegebe- 
nen hi scheinungen  für  sich  allein  keinen,  und  nur  in  ihrer  Gesammtheit 
einen  W erth  haben,  so  muss  man  besonders  das  Verhältniss  des  übrigens 
wohlgestalteten  Kopfes  zum  Becken,  den  Einfluss,  welchen  die  Wehen  auf 
ihn  ausüben,  berücksichtigen.  Der  zu  grosse  Kopf  füllt  den  regelmässigen 
Beckeneingang  in  einer  andern  Weise  aus,  als  es  der  Fall  ist,  wenn  ein  regel- 
mässiger Kopf  in  dem  fehlerhaft  gestalteten  und  zu  engen  Beckeneingange 
steht.  Während  man  hier  zwischen  Kopf  und  Becken  an  einer  Seite  od°er  an 
der  vorderen  oder  hinteren  Wand  immer  einen  freien  Raum  findet,  füllt  der 
zu  grosse  Kopf  den  Beckeneingang  überall  gleichmässig  aus,  und  ist  er  noch 
nicht  eingestellt,  sondern  steht  er  fest  auf  demselben,  so  fühlt  man  deutlich 
wie  seine  Wölbung  über  der  ungenannten  Linie  ringsum  sich  fortsetzt.  Die 
Kopfhaut  hegt  fest  auf  und  bildet  entweder  nur  eine  kleine  Falte  oder  auch 
diese  nicht,  wenn  die  Nähte  und  Fontanellen  verknöchert  sind.  Eine  Kopf- 
gesch wulst  bildet  sich  nur  sehr  langsam.  Die  Wehen  verändern  die  Gestalt 
und  Lage  des  Kopfes  entweder  nur  unmerklich,  wenn  dieser  zufolge  vorhan- 
dener Nahte  und  bestehender  Fontanellen  noch  compressibel  ist  und  dem 
Becken  sich  accommodirt,  also  auch  die  Schädelknochen  etwas  übereinander 
geschoben  werden  und  der  Kopf  während  der  Wehe  etwas  vorwärts  bewegt 

Jvffrr"  hemerkl  keine  Veränderung  der  Gestalt,  keine  Fügsamkeit, 
kern  Wracken , während  der  Webe  bei  übrigens  regelmässigem  Becken. 

■las  1 ,'ctenh  SC “ "f™  ” b”,l>  50  ist  zwar  Kopf  durch  die  Wehen  in 
, lecken  bereits  herabgetr.eben,  aber  er  wird  durch  diese  nicht  weiter 

»H'enauna  der  i “ ”**  f krWli8slen  Wehe  umi  8«>ssien  An- 

'Innse  en  ItLn  , f e"[  ’ ™ ‘lem1KoPf»  ^ine  Veränderung  bemerkt.  Zu 
. " "csul  • f '»ngl  man  bei  kräftigen  Zügen  mit  der  Zange,  aus 
Anwendung  sich  auch  ergieln,  dass  das  Hinderniss  nicht  am  Kopfe  lic  d 
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Die  Behandlung  der  Geburt  eines  Kindes  mit  zu  grossem  Kopfeist 
nicht  abweichend  von  dem  Curverl'ahren  bei  Beckenenge.  Nur  erinnere  man 
sich  daran,  dass  ungewöhnlich  grosse  Köpfe  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
und  man  sich  wohl  umzusehen  hat.  dass  die  eigentliche  und  anderswo  lie- 
gende Ursache  der  Geburtsverzögerung  nicht  übersehen  wird.  Nicht  begrei- 
fen können  wir  es,  wie  man  bei  Frauen,  die  schon  wiederholt  sehr  grosse 
Kinder  geboren  haben,  die  Anstellung  der  künstlichen  Frühgeburt  für  ge- 
rechtfertigt halten  kann.  — Wenn  bei  vorausgehendem  Kopfe  die  Schultern 
ein  Hinderniss  am  Beckeneingange  abgeben,  so  lässt  man  am  zweckmässig- 
sten  über  demjenigen  horizontalen  Schambeinast,  über  welchem  man  eine 
Schulter  fühlt,  während  schwacher  Traction  mit  der  Zange  einen  Druck  nach 
innen  und  unten  anbringen,  w obei  inan  mit  Geduld  zum  Ziele  kommt.  Wie 
aber  nach  Sccmzoni's  Angabe  voluminöse  Schultern  nach  geborenem  Kopfe 
noch  im  Beckeneingange  stehen  können,  will  uns  eben  so  wenig  einleuchten, 
als  die  Ausführung  des  Käthes,  Zeige-  und  Mittelfinger  hakenförmig  in  die  so 
hoch  stehende  Achselhöhle  einzulegen  und  den  Rumpf  herab  zu  ziehen.  Man 
soll  dies  thun,  w>enn  vorsichtige  Tractionen  am  geborenen  Kopfe  nicht  hin- 
reichen (Lehrbuch.  Bd.  II.  S.  437),  und  führen  wir  dies  nur  an,  uin  unsere 
Schüler  zu  warnen,  sich  ein  Ziehen  am  geborenen  Kopfe  nie  zu  Schulden 
kommen  zu  lassen.  Nur  wenn  die  Schultern  am  Ausgange  stehen,  extrahirt 
man  den  Rumpf  auf  die  §.  203  angegebene  Weise.  Die  Art  und  Weise,  wie 
nach  geborenem  Rumpfe  die  Schultern  zu  Tage  zu  fördern  sind,  lehren  wir 
bei  der  Extraction  des  Kindes. 


Jos.  Cas.  Aulber,  De  praegrandi  foetus  capite  partum  retardante  et  impediente. 
Giess.  1745.  — H.  Landis  pr.  B.  Fr.  Kaltschmied,  Diss.  sist.  varia  partus  impedimenta 
ex  capitis  vitio.  Jen.  1 757.  — C.  Boltinger,  De  partu  diffic.  ab  extractione  reliqui  cor- 
poris foetus,  capite  ejusjam  nato,  laboriosa.  Erford.  1 758.  — Jacquemier,  Gaz.  hebdo- 
madaire.  Ao.  40.  41  u.  43.  1 860. 


268.  Missbildungen  (§.  147).  Wir  betrachten  hier  nur  diejenigen  Missbil- 
dungen, welche  auf  den  Verlauf  der  Geburt  einen  Einfluss  ausüben,  und, 
schliessen  Krankheiten  des  Fötus  aus.  von  welchen  wir  im  folgenden  Para- 
graphen handeln,  denn  wassersüchtige  Zustände,  Vergrösserungen  innerer 
Organe  u.  s.w.  gehören  nicht  zu  den  Missbildungen. 

In  Rücksicht  der  Diagnose  müssen  wir  im  Allgemeinen  bemerken, 
dass  noch  zur  Zeit  wenig  geschehen  ist  und  auch  heule  noch  in  den  Kliniken 
zu  wenig  dafür  geschieht.  Es  ist  für  den  Geburtshelfer  besonders  wichtig,, 
eine  genaue  Kennlniss  von  den  Missbildungen  zu  haben,  die  verschiedenen 
Gestaltungen  seinem  Gedächtnisse  einzuprägen,  damit  er  zur  rechten  Zeit  an 
sie  denkt.  Er  muss  sie  aber  eben  so  gut  mit  dem  explorirenden  Finger,  als 
mit  den  Augen  zu  erkennen  verstehen,  und  deshalb,  meinen  wir,  sollten  sie 
so  gut  wie  das  regelmässig  gebildete,  in  Spiritus  erhaltene  Kind  zum  fou-i 
chiren  in’s  Phantom  kommen. 

Als  allgemeine  diagnostische  Zeichen  stellen  wir  auf  : I ) die  Bilt  unu 
nach  bestimmten  Gesetzen,  insofern  man  bei  einzelnen  vorliegenden  3 hei  er 
einen  weiteren  Schluss  ziehen  kann.  So  vereinigen  sich  z.B.  bei  Dopp  - 
missgeburt  verwandte  Theile,  Brust  mit  Brust  u.  s.w. ; 2)  die  Aehnlic  r c 
so  dass  bei  der  Ermittelung  eines  Theils  von  diesem  weiter  gesell  o 
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werden  kann.  Wir  erinnern  nur  an  die  Aehnlichkeit  der  Acephalen,  Mikioce- 
phalen,  der  Doppelmissgeburten;  3)  gleichzeitiges  Vorkommen  der  Bildungs- 
lehler,  z.B.  Mikroeephalus  mit  Spina  bifida  u.s.w.,  so  dass  ein  kleiner  durch 
die  Exploration  ermittelter  Bildungsfehler  auf  einen  grösseren  hinweisen  kann, 
der  das  eigentliche  Geburtshinderniss  abgiebt;  4)  Wiederholung  von  Gebur- 
ten missgebildeter  Kinder  bei  manchen  Frauen,  und  zwar  gleichartiger,  was 
für  die  Diagnose  nicht  unbedeutend  ist;  5)  Erblichkeit,  wie  Fälle  von  J.  F. 
Meckel , Naef,  Bohrei • darthun;  6)  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  gewisser 
Missbildung,  z.  B.  der  Mikrocephalen,  der  Doppelmissbildungen  an  der  oberen 
Körperhälfte,  der  häufigeren  Doppelköpfe  mit  einem  Leibe,  als  der  Einköpfigen 
mit  zwei  Leibern;  Verlauf  und  Dauer  der  Schwangerschaft.  Missbildungen 
kommen  häufiger  in  der  wiederholten,  als  in  der  ersten  Schwangerschaft  vor. 
Bei  Doppelmissgeburten  erreicht  die  Schwangerschaft  gewöhnlich  das  nor- 
male Ende. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Arten  bemerken  wir  in  diagnostischer, 
prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  Nachstehendes,  indem 
wir  der  §.  147  angegebenen  Eintheilung  folgen  : 

Erste  Classe. 

Missbildungen , denen  zur  Realisation  der  Idee  ihrer  Gattung  etwas  fehlt. 

Erste  Ordnung. 

Defecte  im  engeren  Sinne. 

A.  Einzelne  Theile. 

a)  K o p f. 

1)  Acephalie,  Kopflosigkeit.  Die  Acephalen  kommen  meist  mit 
einem  normalen  Kinde  zur  Geburt,  und  dieses  geht  ihnen  voran.  Sie  liegen  in 
der  Mehrzahl  mit  den  Füssen  vor,  die  oft  regelwidrig  beschaffen  sind.  Bietet 
sich  das  obere  Ende  dem  untersuchenden  Finger  dar,  so  fühlt  man  an  der 
Stelle  des  Kopfes  einen  schwammigen  Körper,  oder  kleine  Erhabenheiten, 
oder  einen  mit  Haaren  versehenen  Höcker,  oder  aber  nur  einen  Theil  der 
Wirbelsäule,  selbst  nur  Knochen  und  Muskeln  des  Beckens  und  der  untern 
Extremitäten. 

Die  Geburt  kann  besonders  durch  die  grosse  Abrundung  des  Rumpfendes, 
durch  Breite  der  Schultern  und  die  Dicke  des  Bauches  erschwert  werden. 

Diese  Verhältnisse  bedingen  daher  auch  oft  operative  Eingriffe.  Die  Zange 
gleitet  gewöhnlich  ab.  Mit  grösserem  Erfolg  wurde  die  Wendung  und  die  Ex- 
traction an  den  Füssen  bewirkt.  Indessen  kann  auch  hierbei  das  Rumpfende 
grosse  Schwierigkeiten  machen,  wie  ein  Fall  von  C.  Mayer  lehrt,  der  es  mit 
dem  Perforatorium  verkleinern  musste  (Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin. 
Erster  Jahrg.  S.  126).  Auch  geschah  es,  dass  bei  vorangehenden  Füssen  der 
krampfhafte  Muttermund  das  dicke  Rumpfende  zurückhielt.  Liegt  dies  vor, 
so  dürfte  der  Cephalotribe  in  Anwendung  kommen. 

2)  Schädelmangel  ( Hemicephalia ).  Die  Diagnose  wird  durch  die 
Aehnlichkeit  dieser  Missbildungen  erleichtert.  Die  Form  des  Kopfes  ist  ver- 
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schieden,  und  da  das  Gesicht  immer  etwas,  selbst  ganz  nach  oben  gerichtet 
sein  kann,  so  ist  der  Irrlhum  der  Annahme  einer  Gesichtslage  eines  regel- 
mässigen Kopfes  verzeihlich,  allein  der  Kopf  ist  klein,  unbeweglich,  sitzt  zwi- 
schen den  Schultern,  da  der  Hals  zum  Theil  oder  ganz  fehlt,  die  Augen  stehen 
vor  und  sind  die  meist  breiten  Schultern  leicht  zu  erreichen.  Die  Kopfknochen 
fehlen  oder  sind  nur  mangelhaft  vorhanden,  und  an  der  hintern  Fläche  des 
Schädels  befindet  sich  ein  häutiger  mit  flüssiger  Masse  gefüllter  Sack,  der  an 
dem  Hautrande  mit  Haaren  besetzt  ist.  Das  Fruchtwasser  ist  nach  unseren 
Erfahrungen  und  denen  von  Mciuricecvu , Krieg , Schreiber , Klein  u.  A.  in 
grosser  Menge  vorhanden.  Bewegungen  des  Kindes  fehlen  nicht,  und  stellt 
es  sich  mit  dem  Kopfe,  mit  den  Füssen,  auch  in  fehlerhafter  Lage  zur  Geburt. 
Placentci  praevia,  kam  unter  29  Fällen  2 Mal  vor,  und  in  dem  Einen  war  sie 
mit  dem  unvollständigen  Kopfe  verwachsen. 

Die  Geburt  eines  solchen  Kindes  kann  durch  die  Naturkräfte  beendet 
werden,  auch  öfters  operative  Eingriffe  nothwendig  machen.  Unter  40  Fällen 
kamen  24  Operationen  vor. 

Bei  der  Behandlung  müssen  wir  bemerken , dass  der  kleine  Kopf  nie  ein 
Hinderniss  abgeben,  also  auch  weder  die  Zange,  noch  die  Perforation  indiciren 
kann.  Beide  Operationen  führten  daher  auch  nicht  zum  Ziele,  und  wo  in  den 
seltenen  Fällen  die  Extraction  mit  der  Zange  gelang,  waren  die  Schultern  ge- 
fasst. Sie  gleitet  bei  der  Kleinheit  des  Kopfes  ab.  So  auch  verwerfen  wir  den 
scharfen  Haken  und  die  Embryotomie,  indem  der  stumpfe  Haken,  wo  er  nölhig. 
ist,  genügt.  Das  Geburtshinderniss  bedingen  vorzüglich  die  breiten  Schultern 
oder  die  fehlerhafte  Lage  des  Ilemicephalen.  Die  Erfahrung  hat  auch  gelehrt, 
dass  die  Schultern  leichter  durch  das  Becken  gehen  bei  Steiss-  als  bei  Kopf- 
lagen. Wendung  und  Extraction  wurden  leicht  ausgeführt  von  Mauriceau,  de 
la  Motte , Krieg , Spessa , Zwank , Fuchier  u.  A.,  und  auch  2 Male  von  uns. 

Wir  halten  demnach  die  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen  für; 
angezeigt,  wenn  der  Kopf  vorliegt,  die  Schultern  breit  sind,  der  Hemicephalus 
fehlerhaft  liegt,  oder  sonst  Beschleunigung  der  Geburt  indicirt  ist.  Liegen 
beide  Arme  vor,  so  kann  an  ihnen  die  Extraction  vorsichtig  ausgeführt  wer- 
den. Stehn  die  Schultern  aber  bereits  fest,  und  haben  wir  uns  überzeugt, 
dass  sie  weder  zurückzubringen , noch  in  einen  günstigen  Beckendurchmesser 
einzustellen  sind,  so  versuchen  wir  einen  oder  beide  Arme  in  das  Becken  ein- 
zuleiten, und  gelingt  dies  mit  der  Hand  nicht,  so  bewirken  wir  die  Extraction 
mit  dem  in  eine  Achselhöhle  hakenförmig  eingesetzten  Finger,  oder  auch  mit 
einem  stumpfen  Haken. 

b)  Extremitäten. 

Mangel,  Verkürzung  und  Verunstaltung  der  Extremitäten  geben  ein  Hin- 
derniss bei  der  Geburt  nicht  ab,  aber  besonders  bei  der  Wendung  wird  man 
der  Fehler  eingedenk  sein  müssen,  wenn  sich  Abweichungen  von  der  Regel- 
mässigkeit zeigen.  Was  die  Anchylosen  und  Umbeugungen  betrifft,  so  werden 
wir  bei  den  Missbildungen  durch  mechanische  Einflüsse  davon  sprechen. 

B.  Ganzer  Körper. 

a ) E i n K o p f i m r u d i m enlä  ren  Zustande,  Acormus , und  b)  eine 
unförmliche,  aus  Haut,  Zellgewebe,  Fett  und  einigen  Knochen 
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bestehende  Masse,  Amorphus.  Diese  Missgeburten  kommen  neben  einem 
«esunden  Kinde  vor,  und  folgen  diesem  bei  der  Geburt  in  kürzerer  odei  bin 
gerer  Zeit.  In  einem  Falle  gingen  Zwillinge  voraus.  Man  wird  an  diese  Miss- 
bildungen zu  denken  haben,  wenn  nach  der  Geburt  die  Wehen  fortdauern 
und  der  Uterus  ungewöhnlich  ausgedehnt  bleibt.  Die  Entfernung  einer  solchen 
Missgeburt  geschieht  auf  dieselbe  Art,  wie  die  eines  abgerissenen  und  zurück- 
gebliebenen Kopfes.  Siehe  die  »Extraction  des  Kindes«. 

Zweite  Ordnung. 

Missbildung  durch  Verschmelzung. 

Monopodia  , Sirenenmissbildung,  übt  auf  die  Geburt  nur  selten 
einen  Einfluss  aus.  Indessen  hatte  das  Kind  in  3 Fällen  eine  fehlerhafte  Lage, 
und  musste  in  einem  Falle  die  Wendung  gemacht,  in  den  andern  das  Fass- 
ende herabgeleitet  werden , was  die  steifen  Bein-  und  Hüftgelenke  etwas  er- 
schwerten. 

Dritte  Ordnung. 

Spaltbildungen. 

Die  Rückgratsspalte,  Brust-  und  Bauchspalte  kommen  auch 
mit  Biegungen  des  Körpers  vor,  wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Jörg,  Dreschet, 
Montault,  Klein,  Saxtorph,  Wahlbaum.  Merkwürdig  ist  es,  dass  in  Breschet's, 
Saxtorph' s,  Kapferer's  Fällen  eine  Verwachsung  der  Placenta  mit  der  Bauch- 
fläche bestand  (Annal  f.  d.  gesammle  Heilk.  Jahrg.  IV.  lieft 1 . 1831).  Der  Ein- 
fluss dieser  Zustände  auf  die  Geburt  ist  nicht  immer  von  Bedeutung,  und  doch 
können  dabei  vorgetretene  grössere  Organe  die  Geburt  erschweren.  Es  ist 
aber  die  Erkennung  nicht  immer  leicht,  wie  die  Erfahrung  es  Fried,  Herhold, 
Klein  gelehrt  hat.  Häufig  stellen  sich  solche  Kinder  mit  der  Spalte  und  den 
vorgetretenen  Theilen  zur  Geburt,  wie  Klein  bemerkt,  wir  bestätigen  können, 
und  auch  Penjon  bei  einer  Bauchspalte  beobachtete  (L’union  medicale.  12.  Juli 
1856).  In  unserem  Falle  lag  die  vergrösserte  Leber  mit  einem  Theil  der  Ge- 
därme vor,  und  musste  die  Wendung  gemacht  werden.  Dieselbe  Operation 
bei  einem  Nabelbruch  und  Spina  bifida  wird  in  El.  v.  Siebold' s Journ.  Bd.  VIII. 
St.  2.  S.  499  mitgelheilt,  und  einen  gleichen  Fall  berichtet  Tuclier  (Lond. 
med.  repos.  Novbr.  1827).  Wir  finden  unter  13  Fällen  von  Spaltungen  der 
vorderen  Fläche  8 Mal  fehlerhafte  Lagen,  wobei  der  Bauch  5 Mal  vorlag,  1 Mal 
der  Steiss  mit  vorgefallenem  Arme,  4 Mal  Kopflagen.  Bei  Spina  bifida  kam  vor 
in  8 Fällen  2 Mal  fehlerhafte  Lage,  5 Mal  Steisslagen,  1 Mal  Kopflage  und  4 Mal 
war  Kunsthülfe  nothwendig.  Saxtorph  musste  bei  Spina  bifida  w’enden  , und 
den  mit  dem  Uterus  verwachsenen  Sack  mit  den  Fingern  losschälen. 

Zweite  C lasse. 

Missbildungen,  die  etwas  mehr  besitzen,  als  ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach 

zukommen  sollte. 

Erste-Ordnung. 

Missbildungen  durch  Ueberzahl  einzelner  Theile. 

Es  befinden  sich  hier  nur  Theile  eines  zweiten  Individuums  an  einem 
vollkommen  entwickelten,  und  zwar  an  einer  ihm  zukommenden  oder  für  ihn 

Hohl , Geburtshtilfc.  2.  Aufl.  q m 
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ungewöhnlichen  Körpergegend,  und  kann  die  Verbindung  eine  nur  oberfläch- 
liche oder  auch  innigere  sein.  Aecessorische  Theile  kommen  vor  a)  am  Kopfe, 
z.  ß.  ein  rudimentärer  Kopf  (Bühring  in  Casper's  Wochenschr.  1844.  S.  1.  — 
Hoffmann,  Eph.  n.  c.  dec.  II.  VI.  S.  333.  — Home,  Phil,  trans.  1797.  Vol.LXX. 
S.  296  sq.) . Ein  Kopf  mit  kurzem  Mals  sass  mit  dem  Scheitel  auf  dem  eines 
normalen  Kindes.  Ein  ähnlicher  Fall  in  Voigt's  Magaz.  f.  d.  Neueste  aus  d. 
Phys.  Bd.  VIII.  St.  1.  Gotha  1792.  S.  113.  — Auch  kommen  am  Kopf  sack- 
förmige Anhänge  vor.  — ß)  Am  Halse,  z.  B.  ein  zweiter  Kopl  (f.ond.  Gaz. 
Mai  1835.  — Naefin  Oslander' s Neuen  Denkwürd.  Bd.  1.  S.  193).  — y)  Am 
Brustkasten,  z.  B.  ein  Becken  mit  zwei  unteren  Extremitäten  [Mayer  im  Journ. 
f.  Chirurg,  u.  Augenheilk.  von  Graefe  u.  Walther.  Bd.  X.  S.  44),  ein  Wasser- 
kopf [Nokher  in  Casper's  Wochenschr.  1839.  S.  552.  — Medic.  Zeit,  von  d. 
Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1837.  Nr.  3.  S.  11),  ein  halber  Unterleib  mit  untern  Ex- 
tremitäten ( Osiander's  Handbuch  d.  Entbindungsk.  Tübing.  1819.  Bd.  I.  2. 
S.  755).  — ö)  Am  Bauche,  z.  B.  ein  Becken  mit  den  untern  Extremitäten 
(Faesebeck  in  Müller' s Archiv  u.  s.  w.  1837.  Sx.  328.  — Berry  in  Transact.  of 
the  med.  Chirurg.  Society  of  Edinb.  Vol.  I.  II.  1826).  — e)  Am  Becken,  z.  B. 
eine,  zwei  überzählige  Extremitäten,  Geschwülste,  parasitische  Köpfe  am  Ende 
der  Wirbelsäule  [Löß'ler  in  Stark's  Neuem  Archiv  etc.  Jena  1 799.  Bd.  I.  St.  2. 
S.  145).  Diese  Theile  befinden  sich  meist  an  der  hintern  Fläche  des  Beckens. 
In  der  neusten  Zeit  hat  S chwarlz  einen  Fall  von  einem  Steissparasiten  mitge- 
theilt  und  denselben  näher  besprochen  (Prorectoratsprogramm  der  Universität 
Marburg  1860.  »Beitrag  zur  Geschichte  des  Fötus  im  Fötus.«). 

Für  die  Diagnose  ist  es  wichtig,  die  Stellen  im  Gedächtniss  zu  haben  , an 
welchen  dergleichen  Theile  vorzugsweise  Vorkommen.  Ob  die  Parasiten  auch 
während,  wie  nach  der  Geburt  der  Fall  ist,  sich  kühler  anfühlen , glauben 
wir  nicht.  Die  Geburt  kann  bei  der  Kleinheit  und  Weichheit  der  1 heile  un- 
gestört verlaufen,  auch  reissen  sie  zuweilen  ab.  Mit  schneidenden  Instrumen- 
ten muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  und  muss  überhaupt  die  Behandlung  dem 
speciellen  Fall  angemessen  gewählt  werden. 


Zweite  Ordnun 


Zwillingsbildungen  mit  doppeltem  Kopf  und  Rumpf. 

Wir  betrachten  hier  die  Doppelmissgeburten,  wie  sie  oben  §.  147  einzeln 
aufgestellt  worden  sind  , in  ihrer  Gesammtheit.  In  Rücksicht  der  Diagnose 
fügen  wir  der  dortigen  Beschreibung  hinzu:  1)  dass  Doppelmissgeburten  aul- 
fallende  Aehnlichkeit  haben  ; 2)  dass  sie  bei  derselben  Mutter  sich  wieder- 
holen , auch  nach  Geburten  von  Zwillingen  folgen  können;  3)  dass  sie  bei 
Frauen,  die  schon  geboren  haben,  häufiger,  als  bei  der  ersten  Geburt  Vor- 
kommen; 4)  dass  wahrscheinlich  Kopflagen  die  häufigem  Lagen  sind , doei 
kann  auch  der  Steiss  und  die  Schulter  vorliegen. 

Der  Einfluss  der  Doppelmissgeburten  auf  den  Geburtshergang  wurde  von 
den  Geburtshelfern  verschieden  beurtheilt.  Ein  Theil  derselben  lässt  die  e- 
burten  durch  die  Nalurkräfte  allein  beendet  werden.  So  A aegele  d.\  O.  '• 
Stein,  Bums , Rambsbotham,  Boeder  er,  Conquest , Wilde,  Schwarzer.  Das  Gege  - 
theil  nehmen  Martens,  Busch  an,  und  ein  dritter  Theil  meint,  dass  zvyu 
Natur  die  Geburt  beenden  könne,  aber  auch  Kunsthülfe  nothig  "erde, 
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Baudelocque , Smellie,  Plenk , Denman,  Althen , Fried,  hih  , ■*  • haben 
F.  B.  Osi ander,  Schmidt-Müller,  Velpeau , Gardien,  Capwon  u.  A.  1 
unter  119  Fällen  von  Doppelmissgeburten  gefunden,  dass  /3  oh 
verliefen,  und  in  46  Geburten  diese  notwendig  wurde.  Es  kam  die  Zang  , 
Wendung  und  Extraction,  Embryolomie,  der  Kaiserschnitt  in  Anwendung, 
und  in  mehreren  Fällen  wurden  verschiedene  Operationen  hinlereinand 
ausgeführt,  wobei  es  auch  nicht  an  der  Decapitation , Exarticulat.on  eines 
Armes  fehlte.  Es  starben  dabei  4 Mütter,  29  blieben  gesund,  und  von  H ist 
der  Ausgang  nicht  angegeben.  Es  ergiebt  sich  daraus,  wie  die  Aussprüche 
oben  genannter  Geburtshelfer  zu  nehmen  sind.  Es  versteht  sich  übrigens  von 
selbst,  dass  alle  Verhältnisse,  die  bei  der  Geburt  eines  einfachen  Kindes  un- 
günstig wirken,  hier  noch  höher  anzuschlagen  sind.  Viele  Geburtsheller  fuh 
ren  die  Kleinheit  der  Kinder  als  ein  günstiges  Moment  an.  Allein  es  werden 
Doppelmissgeburlen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  gewöhnlichen  Ende  t ei 
Schwangerschaft  geboren,  und  in  vielen  Mitteilungen  wird  hervorgehoben, 
dass  die  Zwillinge  gross  und  gut  genährt  waren.  Auch  die  von  uns  zu  läge 
geförderten  Doppelkinder  waren  gross,  und  hatten  die  Kopfdui chmessei  des 
einen  Kindes  4%,  3%,  4%",  und  des  anderen  4,  3,  3%''.  Oft  haben  gerade 
die  kleinen  Doppelkinder  schwere  operative  Eingriffe  notwendig  gemacht. 
Auch  die  Nachgiebigkeit  dieser  Zwillinge  hat  man  zu  Gunsten  des  Gebuits- 
verlaufs  in  Anspruch  genommen.  Man  schliesst  dies  daraus,  dass  man  nach 
der  Geburt  einen  oder  beide  Köpfe  zusammengedrückt  gefunden  hat.  Allein 
dies  gerade  zeigt  die  schwere  Geburt  an  , oder  kam  vor,  wenn  der  eine  Kopf 
klein  war.  Es  liegt  aber  überhaupt  die  Schwierigkeit  der  Geburt  besondeis 
darin,  dass  nur  ein  Kopf  ein  tritt  und  der  andere  ein  Hinderniss  der  weiteien 
Vorbewegung  wird. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  für  die  Geburt  die  Art  der  Verschmelzung, 
die  Art  der  Duplicität,  die  Lage  und  Einstellung  der  Zwillinge  auf  und  in 
das  Becken.  So  ist  denn  eine  Verschmelzung  der  Köpfe  günstiger,  als  wenn 
2 Köpfe  auf  2 Hälsen  stehn;  die  wahrnehmbare  Verschmelzung  ist  ungün- 
stiger, als  die  nicht  wahrnehmbare,  wenn  besonders  Brust  und  Bauch  ver- 
schmolzen sind.  In  Hinsicht  der  Lage  bieten  Steisslagen  geringere  Schwierig- 
keiten dar  als  Kopflagen,  denn  bei  jenen  können  die  nachfolgenden  Köpfe  am 
Beckeneingange  nicht  abweichen,  sich  also  nicht  anstemmen  , und  treten  mit 
ihrem  unteren  schmaleren  Theil  in  die  obere  Apertur  ein,  so  dass  die  Schä- 
delknochen mehr  und  leichter  in  ihren  Rändern  übereinander  geschoben  wer- 
den, als  wenn  der  breitere  Schädel  sich  aufstellt.  Bei  den  Kopflagen  ist  es 
besser,  wenn  der  kleinere  Kopf  zuerst  sich  aufslellt,  oder  der  Hals  des  einen 
Kindes  länger  ist,  als  der  des  andern,  denn  es  ist  günstig,  wenn  sich  der  eine 
Kopf  an  den  Hals  des  andern  anlegt  und  so  beide  in  das  Becken  treten.  Solche 
Fälle  theilen  Allaw  , Clough  , Fryer , Hedrich , Eichhorn , H offmann  , Irwin, 
Alexander  mit.  Es  ist  aber  irrig,  wenn  inan  behauptet,  dass  dies  das  gewöhn- 
liche Vorkommen  sei,  und  eben  so  falsch  die  Annahme,  dass  der  zweite  Kopf 
sich  zurückschlage,  und  so  an  der  hinlern  Wand  des  Beckens  dem  ersten 
folge.  Dieser  Hergang  kommt  bei  ausgetragenen  Doppelkindern  nicht  vor. 
Gewöhnlich  schiebt  der  auf  dem  Beckeneingange  stehende  Kopf  den  andern 
aul  die  Seite  oder  nach  vorn,  wo  er  sich  aufstemmt,  während  jener  schon  im 
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Bocken  zurückgehalten,  oder  zwar  durch  die  Schamspalte  getrieben  wird, 
aber  der  Rumpf  nicht  folgt.  In  diesem  Falle  wird  der  geborene  Kopf  an  dem 
Schambogen  fest  mit  dem  Nacken  angezogen,  das  Gesicht  nach  vorn  und 
etwas  nach  oben  gerichtet,  und  ist  die  ganze  vordere  Fläche  des  Halses  sehr' 
gespannt,  der  Hals  gleichsam  verlängert. 

Was  die  Behandlung  solcher  Geburten  betrifft,  so  ist  sie  gewiss  nicht  so 
schwierig,  wenn  an  eine  Doppelmissgeburt  zeitig  genug  gedacht,  und  nicht 
gehandelt  wird,  ehe  sie  vollkommen  erkannt  ist.  Hier  sieht  man  recht  klar, 
wie  ein  Uebersehen  der  Diagnose  von  einem  Fehlgriff  zum  andern  führt,  eine 
Operation  der  andern  folgt,  weil  die  rechte  nicht  gleich  gewählt  wurde.  — Es 
giebt  kaum  eine  geburtshülfliche  Operation,  die  nicht  zur  Herausbeförderung: 
einer  Doppelmissgeburt  in  Vorschlag  und  selbst  zur  Anwendung  gekommen 
wäre.  So  wird  die  Embryo  tomie  für  allein  indicirt  betrachtet  von  J.  D. 
Busch , Martens,  v.  Rügen,  Carns , v.  Rieche,  Ed.  C.  J.v.  Siebold,  Kilian, 
Schweitzer , Löwenstein , die  Decapitation  des  geborenen  Kopfes  von  P. 
Camper;  Malacarne,  dem  Schneiden  am  Kinde  abgeneigt,  fordert  den  Scham- 
fugenschnitt, während  auf  den  scharfen  Haken,  die  Embryoto- 
mie,  Perforation  von  Vielen  verwiesen  wird.  Von  andern  wieder  wird 
die  Trennung  der  Zwillinge,  die  D e ca  p ita  ti  o n verlangt , die  wieder 
verworfen  wird.  Der  Zange  haben  zwar  Ruderer,  Plenk,  Jacobs,  Fr.B.  Osian- 
der , Jörg . Bums  u.  A.  das  Wort  geredet,  aber  es  haben  die  Meisten  einge- 
sehen , dass  sie  in  vielen  Fällen  nicht  anwendbar  oder  nicht  ausreichend  ist, 
und  daher  vor  oder  nach  Anwendung  derselben  noch  andere  Operationen  für 
nothwendig  erachtet.  Dem  von  5.  TV.  H.  Busch  empfohlenen  Drehen  der 
Kinder  um  ihre  Längenachse,  um  den  auf  den  Schambeinen  aufliegen- 
den Kopf  nach  hinten  zu  bringen,  ist  auch  Hüter  beigetreten,  doch  haben  Beide 
auch  andere  Operationen,  Trennung  der  Kinder , Zerstückelung,  Perforation 
für  indicirt  gehalten,  wenn  jene  Drehung  nicht  gelingt.  Die  Wendung  wird 
erst  nach  der  Anstellung  anderer  Operationen  von  Rüderer,  Bums,  Denman 
empfohlen,  neben  der  Zange  von  Fr.  B.  Oslander  genannt.  Ihr  reden  beson- 
ders Velpeau  und  Duges,  z.  Th.  auch  J.  Fr.  Osiander  das  Wort. 

Wir  müssen,  um  die  geeignete  Behandlung  zu  finden  , nur  einen  flüchti- 
gen Blick  auf  die  Resultate  einiger  der  wichtigeren  Operationen  werfen.  Was 
hier  zunächst  die  Decapitation  und  Embryotomie  betrifft,  so  müssen 
wir  jene  nach  bereits  geborenem  Kopfe  und  Arme  mit  Kilian  verwerfen.  Sie 
hat  so  wenig  als  die  Entfernung  eines  Armes,  in  den  Fällen,  wo  sie  ausgeführt 
wurde,  irgend  einen  Vortheil  gewährt.  Wir  verwerfen  daher  auch  die  Deca- 
pitation im  Innern  der  Geschlechtstlieile , denn  ist  der  zweite  Kopf  das  Hin- 
derniss , so  kann  man  bei  dem  Stande  des  einen  Kopfes  zu  jenen  nicht  kom- 
men, und  der  im  Becken  stehende  Kopf  muss  mit  der  Zange  extrahirt , oder 
wenn  er  nicht  folgt,  perforirt  werden,  um  der  Hand  einen  Weg  in  den 
Uterus  zu  bahnen.  Unter  diesen  Umständen  allein  hat  die  Perforation  zum 
Ziele  geführt,  und  kann  auch  aus  gleichem  Grunde  bei  dickem  und  breitem 
Rumpfe  die  Evisceration  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gerechtfertigt  sein, 
wenn  man  mit  der  Hand  zur  Wendung  des  zweiten  Kindes  nicht  zu  den  Fussen 
gelangen  kann.  — Die  Einstellung  des  zweiten,  aber  kleineren  Kopfes 
gelang  nur  nach  der  Geburt  oder  Extraction  des  ersten  Kopfes  mit  der  Zange 
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(Hesse,  Monstri  bicipitis  descriptio  anatomica.  Berol.  1823),  und  kann  also 
bei  kleinen  Zwillingen  und  guten  Wehen  versucht  werden.  — Die  Drehung 
des  Körpers  um  seine  Längenachse,  von  Busch  empfohlen  (Gern, 
deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  IV.  S.  6),  soll  dazu  dienen,  dass  der  fest 
auf  den  Schambeinen  liegende  Kopf  durch  die  Drehung  des  Bumpfes  über 
eine  Kreuzdarmbeinverbindung  zu  liegen  komme.  Wir  fürchten  aber , dass 
eine  solche  Drehung  des  Rumpfes  vom  zweiten  Kinde  unausführbar  ist,  we- 
nigstens konnten  wir  so  wenig  als  Lange  sie  zu  Stande  bringen  , doch  wird 
mit  einem  Versuch  derselben  nichts  verdorben.  — Die  Trennung  beider 
Zwillinge  mit  der  Scheere  (Smellie) , mit  den  Fingern  ( Rüderer ) u.  s.  w. 
würde  nur  bei  todten  Zwillingen  zulässig  sein  , und  nur  dann  eintreten  kön- 
nen, wenn  die  Verbindung  durch  ein  Band  hergestellt  wäre.  Aber  auch  unter 
diesen  Umständen  würde  dabei  die  Mutter  leicht  in  Gefahr  kommen  und  kein 
Vortheil  erreicht  werden,  denn  1)  haben  die  Zwillinge  oder  auch  nur  einer  eine 
fehlerhafte  Lage,  und  kann  man  bis  zu  der  Verbindungsstelle  Vordringen , so 
ist  auch  die  Wendung  ausführbar;  2)  ist  der  eine  Kopf  geboren  und  der  an- 
dere auf  dem  Beckeneingange  fixirt,  und  kann  man,  wie  gewöhnlich  , bis  zu 
diesem  Kopfe  mit  der  Hand  eingehen , so  ist  die  Einstellung  desselben  bei 
gutem  Becken  , kleinem  und  beweglichem  Kopfe  und  guten  Wehen  zu  ver- 
suchen; und  müsste  man  bis  zur  Verbindungsstelle  eingehen,  so  könnte  man 
auch  zu  den  Füssen  des  zum  Tbeil  geborenen  Kindes  gelangen,  dies  und  dann 
das  andere  Kind  wenden  und  extrahiren  ; 3)  ist  bei  Steisslagen  eine  Tren- 
nung ganz  unnöthig. 

Die  Zange  wurde  in  vielen  Fällen  ohne  Frfolg  angewendet,  weil  das 
wahre  Hinderniss  nicht  erkannt  war.  Es  kann  die  Zange  allerdings  in  An- 
wendung kommen , 1 ) w'enn  der  erste  Kopf  in  der  Beckenhöhle  zurückgehal- 
ten wird,  wobei  weder  im  Becken , noch  am  Kopfe  des  Kindes  ein  Grund  der 
Verzögerung  sich  zeigt , also  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Missbildung  gelenkt 
werden  kann;  2)  wenn  beide  Köpfe  am  Ausgange  stehen,  in  welchem  Falle 
man  denjenigen  zuerst  entwickelt,  der  dem  Ausgange  zunächst  liegt.  So 
beendete  Lorenz  sehr  leicht  eine  Geburt  (Carus,  Zur  Lehre  von  Schwangersch. 
u.  Geburt.  S.  224)  ; 3)  wenn  nach  der  Geburt  des  ersten  Kopfes  der  andere 
in  der  Beckenhöhle  steht  und  nicht  folgt.  So  extrahirte  Niess  den  ersten  Kopf 
mit  der  Zange,  und  wollte,  da  der  zweite  eingetretene  Kopf  nicht  folgte,  auch 
diesen  mit  der  Zange  zu  Tage  fördern,  allein  es  gelang  nicht  ihm,  sondern  erst 
später  den  Naturkräften  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  I.  6.  1853);  4)  wenn  bei 
vorangehendem  Steisse  die  Köpfe  nach  Herausbeförderung  der  Arme  nicht 
folgen . Die  Extraction  des  Rumpfes  bei  vorangegangenem  und 
geborenem  Kopfe  wurde  an  diesem,  oder  einem  Arme  mit  der  Hand,  mit 
Raken,  Schlingen  u.s.  w.  immer  erfolglos  versucht.  Diese  Versuche  sind  aber 
im  höchsten  Grade  verwerflich,  indem  sie  nicht  nur  zu  nichts  führen,  viel- 
mehr nur  verderben  , weil  der  zweite  Kopf  das  Hinderniss  ist  und  dieser 
immer  fester  aufgestemmt  wird. 

Die  Wendung  ist  ganz  geeignet,  die  Anwendung  schneidender  und  boh- 
i-ender  Instrumente,  die  Dccapitation  und  die  Zerstückelung  auch  bei  Doppel- 
missgeburten  überflüssig  zu  machen.  Wie  bei  ursprünglichen  Steisslagen  und 
nach  der  Wendung  bei  der  Schulterlage  des  ersten  Kindes  kann  die  Lösune 
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der  vier  Arme  und  der  Köpfe  einige  Schwierigkeit  machen,  nicht  aber  wenn 
die  Wendung  bei  bereits  geborenem  Kopfe  ausgeführt  wird.  Dies  ist  aber  der 
häufiger  vorkommende  Fall.  Spricht  schon  für  die  Wendung  der  Umstand,  ■ 
dass  in  vielen  Fällen  nach  andern  Operationen  erst  sie  zum  Ziele  führte,  so 
sind  es  auch  Erfahrungen  , die  ihr  das  Wort  reden.  So  schob  Peu  den  ersten 
Kopf  zurück,  und  beendete  die  Geburt  glücklich  durch  die  Wendung  (Pratique 
des  Accouchem.  etc.  S.  420).  Dernen  theilt  einen  Fall  mit,  wo  nach  einer 
natürlichen  Geburt  des  ersten  Kindes  das  zweite  gewendet  und  leicht  extra- 
hirt  wurde.  Die  Zwillinge  waren  mit  den  Bäuchen  verschmolzen  (Medic.  Zeit, 
v.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  Jahrg.  VI.  1837.  No.  30).  Auch  Pies  machte  die 
Wendung  und  Extraction  mit  Erfolg  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XV. 
S.  283).  Nach  der  Perforation  wendete  Detharcling  auf  die  Füsse  und  extra- 
hirte  die  Zwillinge.  Ratei  wendete  nach  der  Decapitation  und  ebenso  Leopold 
(Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Geburtsh.  VI.  2.  1853).  Letouzö  extrahirte  den  ersten 
Kopf  mit  der  Zange,  extrahirte  an  dem  herabgeleiteten  Sleisse  und  wendete 
dann  das  andere  Kind  (Arch.  gener.  Decbr.  1848.  S.  448).  Taljer  zog  den 
ersten  Kopf  einer  in  Brust  und  Bauch  verschmolzenen  doppelleibigen  Frucht 
mit  der  Zange  heraus,  wendete  dann  und  extrahirte;  darauf  wendete  er  das 
andere  Kind  (Nederl.  Lanc.  Jul.  1849).  Auch  wir  haben  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kopfes,  unter  den  Rumpf  desselben  mit  der  Iland  eingehend,  die  Füsse 
dieses  Kindes  herabgeleitet  und  extrahirt,  dann  auch  die  Wendung  und  Ex- 
traction des  andern  Kindes  leicht  und  schnell  ausgeführt,  obgleich  beide  Kinder 
reif  und  gut  genährt  waren. 

Wir  haben  diese  Fälle,  denen  wir  noch  andere  anreihen  könnten,  ange- 
führt, theils  um  zu  zeigen,  dass  die  Wendung  gewiss  in  den  meisten  Fällen 
ohne  schneidende  Instrumente  zum  Ziele  führt,  theils  auch  um  dem  Anfängen 
eine  Ansicht  über  die  Ausführung  der  Operation  zu  geben. 

Wir  schliessen  mit  der  Frage,  ob  der  Kaiserschnitt  bei  Doppelmiss- 
geburten indicirt  sein  kann?  Einige  Geburtshelfer  lassen  die  Frage  unerörtert, 
Andere  bejahen  sie  mit  oder  ohne  Bedingungen.  Zu  diesen  gehören  Salomon, 
Saxtorph , Baudelocque  und  sein  Uebersetzer  Pli.  Fr.  Meckel , Capuron , Bums 
u.  A.  Mit  Bedingungen  sind  für  den  Kaiserschnitt  Jacobs , wenn  die  Kinder 
gross  sind  und  leben,  und  dahin  entscheiden  sich  auch  Deleurye , Plenk,  G.  II  • 
Stein,  während  nur  bei  Doppelköpfen  Mohrenheim  und  Gardien  dagegen  sind- 
Den  Kaiserschnitt  bei  Missgeburten  per  excessum  verwarf  J.  D.  Busch , Dietr. 
W.  H.  Busch , v.  Rieche , Kilian , Schwarzer,  Meissner,  Velpeau. 

Im  Allgemeinen  bemerken  wir  voran,  dass  der  Geburtshelfer  auch  bei 
erkannten  Missbildungen  , und  somit  auch  bei  den  Doppelmissgeburten  den 
Grundsatz  festzuhallen  hat,  Mutter  und  Kind  zu  retten,  und  dass  er  in  Fällen, 
wo  er  die  Unmöglichkeit  sieht,  das  letztere  zu  erhalten,  eben  so  schonend 
mit  ihm  verfahren  muss,  als  mit  einem  nicht  missgebildeten  Kinde,  ohne  da- 
bei auch  noch  das  Leben  der  Mutter  in  Gefahr  zu  bringen.  Da  nun  doppel- 
leibige,  mit  einander  in  einem  grösseren  Umfange  verschmolzene  Zwillinge  nur 
Minuten  und  Stunden  nach  der  Geburt  leben,  so  stehen  sie  jenen  einfachen 
Kindern  gleich,  die  den  Kaiserschnitt  conlraindiciren , weil  sie  zufolge  von 
Schwäche,  längerer  Dauer  der  Geburt,  gewaltsamer  Operationsversuche 
u.  s.  w.  voraussichtlich  ihr  Leben  nach  dem  Kaiserschnitt  nicht  fortselzen 
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können.  Dies  gilt  auch  bei  gleichen  Verhältnissen  von  den  nur  durch  band 
artige  Verbindung  zusammen  gehaltenen  Zwillingen,  obwohl  sie  erfahiungs- 
mässig  ihr  Leben  fortsetzen  können.  Es  kommt  aber  in  Rücksicht  dei  Le  )cns- 
fähigkeit  nicht  allein  auf  die  Ausdehnung  der  Verwachsung  an  , sondern  auch 
auf  die  Anordnung  der  zum  Leben  nothwendigen  Organe,  die  während  der 
Geburt  nicht  zu  ermitteln  ist.  Auch  kommt  hierbei  besonders  in  Anschlag, 
dass  die  Gefahr  des  Kaiserschnittes  bei  Doppelmissgeburten  für  die  Mutter 
grösser  ist,  als  bei  einem  einfachen  Kinde,  wie  sich  schon  aus  der  Schwierig- 
keit, jene  aus  dem  geöffneten  Uterus  hervorzuziehen  , ergiebt.  — Bei  jenen, 
nur  durch  bandartige  Verbindung  vereinten  Zwillingen  würde  der  Kaiser- 
schnitt in  Frage  kommen,  wenn  sie  während  der  Geburt  ein  kräftiges  Leben 
durch  Herzschläge  und  Bewegungen  bekunden.  Man  darf  aber  dabei , so  wie 
überhaupt  bei  den  Doppelmissgeburten  den  wichtigen  Punkt  nicht  übersehen, 
dass  der  eine  Zwilling  während  der  Geburt  todt  sein,  der  andere  leben  kann, 
und  also  auch  das  Leben  dieses  als  erloschen  zu  betrachten  ist.  Im  Besitze 
der  Zange , des  Perforatoriums , besonders  aber  der  Wendung  und  Extraction 
werden  wir,  vorausgesetzt,  dass  das  wahre  Ilinderniss  zeitig  genug  erkannt 
wird,  wohl  nicht  leicht  in  den  Fall  kommen,  für  den  Kaiserschnitt  eine  Indi- 
cation  zu  finden,  und  wo  dies  wirklich  der  Fall  sein  sollte,  werden  die  Ver- 
hältnisse von  der  Art  sein,  dass  die  Entscheidung  nicht  schwer  sein  wird. 

Lesauvacjes : in  Arch.  gener.  Dec.  18  48  giebt  Bemerkungen  über  den  Mechanismus 
der  Geburten  von  doppelleibigen  Zwillingen.  Einen  Fall  der  Trennung  siehe  in  der 
Monatsschr.  f Geburtsb.  Bd.  XIV.  1 859.  S.  37S. 

Anhang. 

Verbildungen  und  Folgen  mechanischer  Einflüsse. 

Wir  haben  die  Verbildungen  des  Fötus  durch  und  aus  Beschränkungen 
des  Raumes,  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  und  fremdartige  Mem- 
branen und  Stränge  bereits  oben  §.  147  im  Anfänge  angegeben.  Hier  berück- 
sichtigen wir  nur  diejenigen  , welche  durch  Gestalt  oder  Lage  einen  Einfluss 
auf  die  Geburt  ausüben  können.  Im  Allgemeinen  wollen  wir  bemerken  , dass 
die  ebenfalls  dort  angegebenen  Ursachen  dieser  Verbildungen  weit  häufiger  den 
Grund  zu  Störungen  der  Geburt  abgeben,  als  die  fehlerhafte  Gestaltung  selbst. 
Wir  betrachten  : 1)  die  pla  ltge  d rück  ten  Früchte,  die  häufiger  vor  dem 
andern  Kinde  geboren  werden,  oder  mit  diesem  zugleich  in  das  Becken  ein- 
treten.  Bleiben  sie  nach  der  Geburt  des  gesunden  Kindes  zurück,  so  geben 
sie  Veranlassung  zu  Blutungen.  Indessen  ist  ein  solcher  Fötus  meist  leicht  zu 
entfernen,  doch  sah  Menard  in  einem  Falle  sich  genöthigt,  den  geplatzten 
platten  Fötus  stückweise  zu  entfernen,  um  die  Geburt  des  gesunden  bewirken 
zu  können.  — 2)  Die  gebogenen,  verdrehten  und  ankvlosirten 
Extremitäten  können  an  dem  Körper  anliegen  und  dann  den  Geburts- 
verlauf nicht  stören,  während  dies  wohl  geschieht,  wenn  sie  vom  Körper 
abstehen.  Es  kann  das  Ilinderniss  leicht  zu  beseitigen,  wie  in  einem  von  uns 
beobachteten  und  in  einem  andern  von  Braun  mitgetheillen  Falle  (Neue  Zeit- 
scln  ifi  f.  Geburtsh.  Bd. XVIII.  S.  302),  aber  die  Beseitigung  auch  mit  Schwie- 
rigkeit verbunden  sein.  So  war  es  in  dein  von  Busch  bekannt  gemachten 
balle,  wo  nach  dem  Gebrauch  der  Zange  eine  Ankylose  sümmtlicher  Gelenke 


552 


Die  Geburt. 


in  der  gewöhnlichen  Haltung  der  Extremitäten  im  Uterus  ein  llinderniss  abgab, 
und  bei  der  Extraction  die  beiden  Oberarm-  und  Oberschenkelknochen  des 
todton  Kindes  zerbrochen  wurden.  Wenn  daher  bei  einem  lebenden  Kinde  ■ 
mit  dergleichen  ankylosirten  Extremitäten  Wendung  und  Extraction  noth- 
wendig  werden,  so  hat  man  Ursache  recht  vorsichtig  zu  sein.  Wir  haben 
auch  in  einzelnen  Fällen  gefunden , dass  ohne  Ankylose-  zufolge  anhaltender 
Biegung  die  Vorderarme  fest  an  die  Oberschenkel  gebogen  waren.  — 3)  Die 
Krümmungen  der  Wirbelsäule  sind  in  seltenen  Fällen  mit  Verwach- 
sungen der  Extremitäten  mit  dem  Rumpfe  verbunden,  so  wie  auch  Ver- 
wachsungen einzelner  Körpertheile  mit  einander  vorgekommen  sind. 
Fälle  von  Krümmungen  der  Wirbelsäule  haben  Fleischmann,  Meckel , Carus, 
v.  Froriep , Potthof ',  Siebenhaar,  Herrmann , W.  Humby,  Henot , Nivert,  Jury, 
Montault,  Breschet.  ln  dem  Jörg' sehen  Falle  (Handb.  d.  spec.  Therapie  u.s.w. 
Leipzig  1834.  S.278)  war  die  obere  Hälfte  des  Rumpfes  so  nach  hinten  gebo- 
gen, dass  die  Schullern  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeins 
lagen  und  sich  hier  oberflächlich  mit  der  Haut  vereinigt  hatten.  In  Montault' s 
Falle  berührte  die  linke  Schulter  beinahe  die  Hüfte  (Lanc.  franc.  9.  Aoüt. 
1832).  Breschet  theilt  mit,  dass  bei  einem  Kinde  die  Biegung  in  den  Lenden- 
wirbeln so  stark  gewesen  sei,  dass  Rücken  und  Nacken  die  untern  Extremi- 
täten berührten  (Med.  Chirurg,  transact.  Vol.  IX.  1818.  S.  433).  Fälle  von 
Verwachsungen  einzelner  Körpertheile  sahen  ausser  Jörg  auch  Schumacher, 
Boloff,  Eisholz.  Nur  die  innere  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  wird  bei^ 
eintretendem  Hinderniss  die  Diagnose  stellen  lassen.  Der  Einfluss  auf  die 
Geburt  war  in  einigen  Fällen  von  Bedeutung.  So  musste  Carus  W endung  und 
Extraction  machen;  Nivert  stiess  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  und  auch 
in  Montault' s Falle  reichten  die  Naturkräfte  nicht  aus.  Jörg  musste  die  ab- 
norme Verbindung  mit  den  Fingern  trennen,  und  konnte  nun  erst  den  Fötus 
an  den  Füssen  extrahiren.  Es  lässt  sich  für  die  Behandlung  ein  bestimmtes 
Verfahren  nicht  angeben , und  muss  dieses  allein  den  Verhältnissen  entspre- 
chen. — 4)  Die  Folgen  der  Umschnürungen  der  Nabelschnur  und  der  fremd- 
artigen Membranen  und  Stränge  auf  den  Fötus  haben  wir  schon  Irüher  an- 
gegeben , und  bemerken  hier  nur , dass  die  letztem  Ursachen  fehlerhafter 
Lage  des  Kindes  werden  können,  und  die  Trennung  eines  strangartigen  Ban- 
des nothwendig  wird. 

Hohl,  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  u.  todter  Kinder.  Halle  1S50.  S.  1 230. 

,269.  Krankheiten  des  Fötus.  Wir  beschränken  uns  auf  diejenigen  Zustände, 
durch  welche  Störungen  der  Geburt  bedingt  werden  können,  also  auf  die 
Schwäche,  Schlaffheit  einzelner  Theile  und  des  ganzen  kindlichen  Körpers, 
auf  die  Vergrösserung  des  Umfanges  einzelner  Körpertheile  und  des  ganzen 

Körpers. 

I. 

Krankheiten  des  Fötus  mit  Schwäche,  Schlaffheit  einzelner  Theile  oder  des 

ganzen  Körpers  verbunden. 

270  Es  ist  besonders  die  Nachgiebigkeit , Schwäche  und  Kleinheit  des  ganzen 
Körpers,  die,  durch  Krankheiten  bedingt,  die  Geburt  stören  können.  Es  kann 
ein  solches  Kind  den  zu  seiner  Vorbewegung  nolhwendigen  Widerstand  mch 
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leisten,  und  so  zwischen  der  austreibenden  Kraft  und  dem  Widerstande, 
welche  die  Geburtswege  bedingen,  zusammengedruckt  und  in  eine  fehlerhalle 
Lage  kommen.  Aber  die  Ursache  der  Krankheiten  des  Fötus  kann  auch  von 
der  Mutter  und  den  Eitheilen  ausgehen  und  von  dieser  Seite  her  die  Geburt 
gestört  werden.  Es  ist  daher  der  Ausspruch  Lugol's  richtig:  «Sobald  die 
schwierige  Entbindung  in  der  scrophulösen  Anlage  der  Mutter  begründet  ist, 
so  tritt  die  nämliche  Anlage  von  Seiten  des  Fötus  als  Complicalion  hinzu,  ein 
Umstand,  der  die  Entbindung  verzögert  und  schwierig  macht«  (Untersuch,  u. 

Beob.  über  die  Ursachen  d.  Scrophelkrankheiten.  Uebers.  von  v.  Haxthausen. 

184-5.  S.  145).  Wenn  auch  nicht  immer  Kunsthülfe  bei  solchen  Kindern,  be- 
sonders rhachitischen  nolhwendig  wird,  wie  die  von  Breschet , Busch , Sonntag 
milgetheillen  und  einige  von  uns  beobachtete  Fälle  darlhun , so  giebt  es  doch 
auch  Beispiele  vom  Gegentheil.  Auch  kommt  eine  gewisse  Weichheit  der 
Körperlheile  vor,  wie  sie  wohl  bei  länger  abgestorbenen  Früchten  gefunden 
wird.  Einen  Fall  dieser  Art  hat  Hedrich  , einen  andern  Osiander  beobachtet. 
Hedrich  fand  bei  einer  Schulterlage  und  der  indicirten  Wendung,  dass  die 
Theile  schlüpfrig  waren,  bei  dem  Zuge  an  den  Füssen  sich  zu  lösen  drohten, 
auch  ein  Unterschenkel  sich  trennte,  so  dass  er  die  Operation  aufgeben  musste. 

Das  in  allen  Theilen , besonders  an  der  untern  Körperhälfte  bis  auf  die  Kno- 
chen weiche  Kind  wurde  endlich  mit  Kopf  und  Schulter  zugleich  geboren 
(Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XV.  S.  459).  Im  Osiander' sehen  Falle  löste 
sich  bei  [der  Extraction  an  Händen  und  Füssen  die  Oberhaut  und  das  Kind 
starb  erst  10  Minuten  nach  der  Geburt.  Aehnliche  Fälle  berichtet  Jörg. 

Für  die  Diagnose  bei  Krankheiten  des  Fötus  und  ihren  Folgen  liegt  noch 
zur  Zeit  kein  bedeutendes  Material  vor.  Nur  der  Hergang  der  Geburt  kann 
uns  aufmerksam  machen , unsern  Blick  auf  die  Mutter  zu  richten , und  der- 
jenigen Krankheiten  besonders  eingedenk  zu  sein , die  den  Fötus  schwächen 
und  in  seiner  Entwickelung  zurtickhalten  können  , wie  Rhachitis  , Scropheln, 
Syphilis , Atrophie  u.  s.  w.  — In  Rücksicht  der  Behandlung  der  Geburten 
müssen  wir  wohl  unterscheiden,  was  von  der  Mutter,  den  Eitheilen  oder  von 
dem  Fötus  allein  ausgeht,  und  dürfen  nicht  vergessen,  dass  die  Geburt  auf 
den  kranken  oder  schwachen  Fötus  einen  tieferen  Eindruck  macht,  als  auf 
den’gesunden , und  daher  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Geburt  bei  jenem 
früher  als  bei  diesem  künstlich  zu  beenden  sein  kann.  Dabei  aber  ist  wieder 
mit  grösserer  Vorsicht  zu  verfahren,  weil  eben  das  Kind  ein  schwaches  ist 
Gelenke  und  Bänder  bei  einem  Zuge  daran  nachgeben  und  die  Knochen  zer- 
brechlich sind.  — Ist  in  der  Mutter  die  Quelle  der  Krankheit  des  Kindes,  und 
sie  selbst  leidend  , so  können  wir  darin  eine  Aufforderung  finden  , sie  langen 
Schmerzen  nicht  auszusetzen  und  die  Dauer  der  Geburt  abzubrechen. 

II. 

Krankheiten  des  Fötus  mit  Vergrösserung  des  Umfanges  einzelner 

Körpertheile. 

A.  Der  Wasserkopf. 

Die  Erkennung  eines  Wasserkopfes  ist  nicht  immer  so  leicht  als  man S 271 
denken  sollte.  Wenn  freilich  die  Fontanellen  weit,  die  Nähte  breit,  die  Knochen 
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klein,  dünn,  an  ihren  Rändern  wie  eingezackt  sind;  wenn  isolirte  Schädel- 
knochen in  der  mit  Haaren  bedeckten,  eine  schwappende  Blase  bildenden 
Kopfhaut  liegen,  so  ist  die  Diagnose  allerdings  nicht  schwierig.  Wir  finden 
aber  auch  an  gesunden  Köpfen  nicht  so  selten  eine  dünne,  biegsame,  perga- 
inentartige  Beschaffenheit,  und  können  die  Fontanellen  und  Nähte  beim  Was- 
serkopf verknöchert  [Voigtei,  Ilandb.  d.  path.  Anat.  Bd.  I.  S.  288),  oder  w7ie 
bei  einem  gesunden  Kopfe  sein  [Smellie's  Erfahrung),  während  wieder  bei 
diesem  die  Schädelknochen  unvollkommen  entwickelt,  Fontanellen  und  Nähte 
auffallend  weit  sein  können.  Einen  Fall  dieser  Art  theilt  Carus  miL  (Zur 
Lehre  u.  s.  w.  1822.  2.  Abthl.  S.  95),  und  wir  selbst  haben  gleiche  Erfah- 
rungen gemacht.  Oft  schon  wurden  die  während  der  Wehe  gespannten  hydro- 
cephalischen  Kopfhäute  für  die  Blase  der  Eihäute  oder  für  eine  Kopfgeschwulst 
gehalten;  punctirte  doch  sogar  ein  Wundarzt  die  überfüllte  Harnblase , die 
er,  nach  Mernman' s Bericht,  für  einen  Wasserkopf  hielt  (Die  regelwidr.  Ge- 
burt u.  s.  w.  Gebers,  v.  Kilian.  1831.  S.  218).  Wir  müssen  für  die  Diagnose 
berücksichtigen  1)  das  Befinden  der  Mutier  während  der  Schwangerschaft, 
können  aber  daraus  nach  unseren  Erfahrungen  kein  Zeichen  entnehmen; 
2)  das  wiederholte  Vorkommen  dieses  Uebels  bei  Kindern  derselben  Mutier, 
w7ovon  uns  P.  Frank , Goehlis,  Castelli  Fälle  miltheilen;  3)  das  Verhällniss  des 
Fruchtwassers,  das  in  grösserer  Menge  als  gewöhnlich  vorhanden  sein  soll, 
wie  Osiander,  Carus,  Schneider , El.  v.  Siebold,  Marlin,  II aase , Lee  meinen 
und  mit  Beispielen  belegen.  Allein  das  Vorkommen  von  sehr  reichlichem 
Fruchtwasser  bei  gesunden  Kindern  dürfte  w7ohl  zur  Vorsicht  auffordern  ; 4) 
andere  zugleich  vorkommende  Bildungsfehler,  wie  Klumpfüsse,  Spaltungen, 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten.  Einen  Wasserkopf 
am  schwertförmigen  Fortsätze  ( Casper's  Wochenschr.  1839.  S.  552)  und  einen 
hydrocephalischen  Kopf  bei  einer  Doppelmissgeburt  [Detharding , Nova  act. 
Physic.  Med.  Tom.  X.  S.  695)  wird  man  nicht  leicht  wiederfinden.  — Vor 
dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  hält  gewöhnlich  der  untere  Abschnitt  der 
Gebärmutter  die  Kopfknochen  zusammen,  so  dass  die  Erkennung  öfters  un- 
möglich ist.  Später  aber  muss  die  Untersuchung  bei  Zweifel  mit  der  ganzen 
Hand  angestellt  w7erden,  um  die  nicht  verknöcherten  Inlerslilien  der  Schädel- 
knochen , die  grossen  Proluberanzen  der  Verknöcherungspunkte  besonders 
der  Stirnhöcker,  die  unregelmässige  Gestalt  des  Kopfes,  und  wenn  möglich 
die  Disproportion  zwischen  Schädel  und  Gesicht  zu  entdecken. 

.272.  Den  Einfluss  des  Wasserkopfes  auf  die  Geburt  kannten  schon  Moschion , 
Avtius,  Philumenos . Die  Geburtshelfer  späterer  Zeilen  Hessen  den  Einfluss  von 
der  verschiedenen  Grösse  des  Wasserkopfes  abhängen.  Allein  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  auch  kleine  Wasserköpfe  grosse  Schwierigkeiten  machen  können, 
und  grössere  z.  B.  von  16  — 22  Zoll  im  Umfange  ohne  Kunsthülfe,  selbst  leicht 
durch  das  Becken  gehen.  Indessen  ist  wohl  ein  operatives  Eingreifen  meist 
nothwendig.  So  haben  wir  in  77  zusammengestellten  Fällen  gefunden,  dass 
14  Mal  die  Geburt  durch  die  Nalurkräfle,  und  63  Mal  durch  die  Kunst  beendet 
wurde,  wobei  9 Mal  die  Zange,  29  Mal  die  Paracentese , 3 Mal  der  Kaiser- 
schnitt, 3 Mal  Wendung  und  Extraction  u.  s.  w.  in  Anwendung  kamen , auch 
bei  12  Geburten  mehrere  Operationen  sich  folgten.  Auch  für  die  Mütter  fielen 
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die  Ausgänge  nicht  günstig  aus,  denn  obwohl  die  Resultate  häufig  nicht  an 

«egeben  sind,  starben  doch  21  Mutter.  _ 

Es  kommt  bei  dem  Wasserkopf  auf  seine  Grösse  allein  nicht  an,  und  is 
seine  Beschaffenheit  von  grösserer  Bedeutung.  Es  kommt  hier  besonders  dar- 
auf an,  ob  der  Kopf  compressibel  ist  oder  nicht,  und  ob  er  Widerstand  leistet 
oder  nicht.  Ist  der  Kopf  fügsam  und  leistet  er  einigen  Widerstand,  so  kann  er 
ungestört,  vielleicht  nur  langsam  durch  das  Becken  gehen.  Leistet  er  aber 
keinen  Widerstand,  wird  er  zwischen  der  Kraft  des  Uterus  und  dem  Becken 
zusammengedruckt , wo  dann  die  Knochenränder  meist  scharf  vorstehen , so 
bleibt  er  auf  oder  in  dem  Beckeneingange  stehen.  Es  geschieht  aber  auch, 
dass  bei  breiten  Nähten  und  Fontanellen  eine  grosse  Menge  von  Wasser  den 
Kopf  stark  ausdehnl,  die  Knochen  mit  den  Häuten  in  fester  Verbindung  stehen, 
also  eine  Verkleinerung  seines  Umfanges  nicht  stattfindet,  und  er  daher  auch 
nicht  vorbewegt  wird.  Dies  tritt  auch  dann  ein,  wenn  die  Fontanellen  ver- 
knorpelt, beinahe  verknöchert  sind.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  dem 
Einflüsse  des  Wasserkopfes  auf  die  Geburt  auch  die  Räumlichkeit  des  Beckens 
um  so  mehr  in  Anschlag  kommen  muss,  als  der  Wasserkopf  dem  regelmässigen 
Mechanismus  der  Geburt  nicht  Folge  leistet. 

Von  Bedeutung  ist  auch  die  Lage  und  die  Art  der  Einstellung  des  Was- 
serkopfes in  das  Becken.  Es  ist  hier  ein  günstiger  Umstand  , wenn  bei  der 
Grösse  des  Wasserkopfes  in  seinem  Querdurchmesser  das  nach  vorn  liegende 
Scheitelbein  tiefer  als  sonst  herabtritt,  indem  dann  der  Kopf  dem  Becken 
leichter  angepasst  wird,  sich  fügt,  als  wenn  er  sich  flach  aufslellt.  Hier  findet 
dann  immer  eine  Verzögerung  statt,  oder  es  erfolgt  die  Einstellung  gar  nicht. 
Weicht  der  Kopf  nach  einer  Seile  hin  ab,  oder  wird  er  von  den  Wehen  dahin 
oder  nach  vorn  gedrängt,  so  stemmt  sich  ein  Knochenrand  fest  auf  und  hält 
den  Kopf  zurück.  Hierbei  findet  man  den  anslossenden  Knochenrand  tief  her- 
abgedrückt. Liegt  die  kleine  Fontanelle  nach  hinten , so  ist  auf  eine  Drehung 
nach  vorn  nicht  zu  rechnen. 

In  Rücksicht  der  Behandlung  stellen  wir  folgende  Sätze  auf:  I ) die  § 
Kopfzange  kann,  soll  sie  nicht  fruchtlos  gebraucht  werden  und  nicht  ab- 
gleiten, nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  der  Wasserkopf  in  der  oberen 
Apertur  steht,  2)  der  Kopf  darf  nur  in  so  weit  vergrössert  sein , dass  ihn  die 
Kopfkrümmung  der  Zange  noch  aufnehmen  kann,  und  3)  der  Kopf  muss  der 
Zange  so  viel  Widerstand  leisten,  dass  er  dem  zu  seiner  Vorbewegung  nöthi- 
gen  Drucke  der  Zange  nicht  nachgiebt.  Sie  ist  durchaus  nicht  zu  gebrauchen 
bei  einem  hohen  Stande  des  Wasserkopfes,  nicht  nach  der  Paracenlese  es  sei 
denn,  dass  der  Kopf  dann  die  für  die  Zange  nothwendige  Grösse  und  Haltbar- 
keit hätte.  — 2)  Die  Wendung  auf  die  Füsse  und  die  Extraction 
an  denselben  wurde  sehr  selten  gemacht,  und  haben  wir  de  la  Motte . 
Smellie,  Basch,  Oslander , Kilian  zu  nennen.  In  diesen  Fällen  gelang  die  Ope- 
ration leicht,  denn  auch  beim  Wasserköpfe  gelingt  es  leichter,  den  Kopf  durch 
das  Becken  zu  bringen,  wenn  er.  dem  Rumpfe  folgt,  als  wenn  er  vorliegt. 
Auch  schon  Osiander  hat  diese  Erfahrung  gemacht  (Gründe,  d.  Enlbk.  I8(D> 
S.504),  und  wir  können  sie  bestätigen.  Wir  rathen  zur  Wendung  a)  wenn  der 
Wasserkopf  Uber  der  obern  Apertur  beweglich  stehen  bleibt,  oder  eine  nicht 
abzuändernde  fehlerhafte  Stellung  hat,  b)  für  die  Zange  zu  gross,  zu  weich 
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ist  und  er  über  oder  in  der  obern  Apertur  steht  und  hier  zurückgeschoben 
werden  kann,  der  Fötus  lebt.  — 3)  Die  Paracentese,  nicht  zu  verwech- 
seln mit  der  Perforation,  indem  jene  nur  durch  Entfernung  des  Wassers  Ver- 
kleinerung des  Kopfes  erzielen  will,  und  daher  eben  so  gut  während,  als 
nach  der  Geburt  bei  lebendem  Kinde  ausgeführt  werden  kann , wie  denn 
auch  Levret,  Aitken , Fried,  Baudelocque , Zeller,  F.  B.  Osiander , Wigand, 
Busch,  Kilian  mit  Recht  auf  Vorsicht  und  Schonung  bei  der  Paracentese  drin- 
gen, wenn  gleich  die  Aussicht  auf  die  Erhaltung  des  während  der  Geburt 
punctirten  Kindes  nicht  besser  ist , als  wenn  die  Punction  an  dem  geborenen 
Kinde  gemacht  wird.  Dem  ohnerachtet  tadeln  wir  die  Beiseiteschiebung 
jeder  Vorsicht,  wie  es  Deventer,  Deleurye,  Smellie,  Jacobs,  Merriman  u.  A. 
gehalten  haben  wollen.  Die  Paracentese  ist  auszuführen:  a)  wenn  der  Was- 
serkopf die  für  die  Zange  nölhige  Beschaffenheit  nicht  hat,  oder  für  die  Wen- 
dung zu  tief  steht,  diese  deshalb  oder  wegen  der  enormen  Grösse  des  Kopfes 
nicht  ausführbar  ist;  b ) wenn  bei  nicht  anzuw'endender  Zange  zu  befürchten 
ist,  dass  die  Wendung  auf  die  erschöpfte,  schwache  oder  kranke  Mutter 
einen  gefährlichen  Eindruck  ausüben  dürfte.  Von  dem  Cephalotribe  kann 
bei  lebendem  Kinde  nicht  die  Rede  sein,  und  für  die  Mutter  ist  die  Punction 
gar  nicht  verletzend,  also  auch  bei  todtem  Kinde  vorzuziehen.  Diese  ward 
mit  einem  nadelförmigen  Instrument  [Fried),  oder  mit  dem  Kluge' chen  Iroi- 
cart  ausgeführt  werden.  — 4)  Die  Extraction  an  den  Füssen  muss  ei- 
folgen,  wo  sie  auch  in  andern  Fällen  indicirt  ist. 

Was  endlich  den  Kaiserschnitt  betrifft,  so  ist  er  zwar  in  Frage  ge- 
kommen, es  kann  aber  von  ihm  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Paracentese  nicht 
auf  Vernichtung,  sondern  auf  Erhaltung  des  Lebens  vom  Kinde  gerichtet  ist, 
dieses  also  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  mit  nicht  geringerer  Hoffnung, 
als  bei  dem  Kaiserschnitt  zu  Tage  gefördert  werden  kann  und  in  der  Opera- 
tion für  die  Mutter  nicht  die  geringste  Gefahr  liegt. 


B.  Bauch-  und  Brustwassersucht. 

Es  können  beide  Zustände  bei  dem  Fötus  für  sich  allein,  aber  auch  zu- 
sammen Vorkommen.  Die  Bauchwassersucht  kommt  häufiger  vor  als  die 
Brustwassersucht,  seltener  sind  beide  vereint.  Man  findet  daher  der  Biust- 
wassersucht.  so  wie  der  Brust-  und  Bauchwassersucht  nur  oberflächlich  in 
den  Lehrbüchern  gedacht,  so  bei  Baudelocque,  Jacobs,  Velpeau,  Capuron, 
Duqes  u.A.  Allein  es  haben  M.  A.  Severinus,  Garns,  El.  v.  Siebold,  IJauck  das 
Zusammentreffen  beider  Zustände  beobachtet,  und  ist  uns  Brustwassersucht 
in  zwei  Fällen  vorgekommen.  Diese  fand  auch  Gottei  bei  einem  /monatlichen 
Fötus.  Man  hat  auch  in  den  Lehrbüchern  dem  Einflüsse  dieser  Hydrop- 
sieen  so  wie  dem  der  Bauchwassersucht  nur  beiläufig  einige  Zeilen  einge- 
räumt und  ihn  nicht  hoch  angeschlagen.  Wir  finden  aber  z.  B schon  unter 
33  Fällen  28  Mal  operative  Eingriffe  nothwendig  geworden,  und  zwar  5 Ma 
die  Extraction  an  dem  geborenen  Kopfe,  I Mal  an  den  Füssen,  9Ma  cie  a- 
racentese  des  Bauches,  2 Mal  die  Zange,  I I Mal  verschiedene  Operationen 
nebeneinander,  wobei  es  nicht  an  Beispielen  von  abgerissenen  Köpfen,  zer- 
brochenen und  abgerissenen  Armen  fehlt.  Wir  müssen  noch  ausserdem  be- 
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merken,  dass  neben  der  Bauchwassersucht  des  Fötus  auch  noch  andere  Zu- 
stande bestehen  können,  welche  den  Einfluss  auf  die  Geburt  vermehren.  So 
war  in  einem  von  Windsor  mitgetheilten  Falle  die  Harnblase  in  ihrer  ganzen 
Lange  6 Zoll  weit  und  vergrösserte  die  Ausdehnung  des  wassersüchtigen 
Bauches.  Dasselbe  beobachtete  Vernhes , und  Truchsess  fand  die  Blase  in  der 
Grösse  von  zwei  Mannsfäusten  (Würtemberg.  Correspbl.  Bd.Vil.  No.  5.  1837). 
Gleichzeitige  Vergrösserung  der  Leber  sahen  Müller , Meissner , der  Leber  und 
der  Nieren  Schlesinger  (Casper’s  Wochenschr.  1836.  No.  9.  S.129).  Inder 
neuesten  Zeit  hat  auch  Moreau  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  die  Harnblase  eines 
Zwillings  bei  gleichzeitigem  Ascites  so  überfüllt  war,  dass  sie  punCtirt  wer- 
den musste,  um  die  Extraction  an  den  Füssen  machen  zu  können  (Bull,  de 
l’Academ.  1832.  Aoüt.). 

Die  Erkennung  einer  Wasseransammlung  in  der  Brust- oder  Bauch- § 275. 
höhle  ist  nicht  immer  leicht.  Wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  bei  Wassersucht 
der  Mutter  auch  zugleich  der  Fötus  daran  leiden  kann,  wie  die  Erfahrungen 
von  Meissner , Olivier  u.  A.  lehren,  dass  öfters  die  Mütter  nach  Oslander' s und 
Cruveilhier’s  Beobachtungen  syphilitisch  sind,  dass  Fruchtwasser  in  grösserer 
Menge  besteht,  so  fehlen  doch  auch  diese  Zustände  bei  Wassersüchten  des 
Fötus,  und  bestehen,  obwohl  gesunde  Kinder  geboren  werden.  So  verhält 
es  sich  auch  mit  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Oedem  der  Nabelschnur. 

Wir  müssen  daher  diese  Zustände  wohl  berücksichtigen,  uns  aber  besonders 
an  die  Erscheinungen  während  der  Geburt  halten.  Es  stellt  sich  nämlich 
das  Hinderniss  gewöhnlich  erst  dar,  nachdem  der  Kopf  bereits  geboren  ist. 

Finden  wir  nun  weder  Enge  des  Beckens,  noch  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals,  stehen  die  Schultern  regelmässig  am  Ausgange  des 
Beckens,  sind  sie  nicht  auffallend  breit,  folgt  der  Rumpf  dem  Zuge  mit  in  die 
Achselhöhle  eingelegten  Fingern  nicht,  so  können  wir  schon  an  eine  abnorme 
Vergrösserung  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  denken.  Die  Untersuchung  mit 
der  unter  dem  Halse  des  Kindes  eingebrachten  Hand,  die  immer  ausführbar, 
wenn  nicht  durch  gewaltsamen  Zug  die  Schulter  zu  tief  herabgezogen  worden 
ist,  muss  auf  die  Verhältnisse  des  Beckens,  auf  das  mögliche  Vorhandensein 
einer  Doppelmissgeburt,  auf  das  Vorkommen  von  Geschwülsten  am  Kinde  be- 
richtet und  daran  gedacht  werden,  dass  auch  bei  Zwillingen  zwei  Köpfe  zu- 
gleich im  Becken  stehen  können.  Ist  von  dem  Allen  nichts  zu  finden,  so  wird 
sich  das  wahre  Hinderniss  wohl  darstellen,  wenn  nicht  das  zu  grosse  Kind 
die  Hand  hindert,  vorzudringen.  Ergiebiger  wird  die  Exploration  ausfallen, 
wenn  der  Steiss  vorliegt. 


Die  Behandlung  wird  verschieden  gelehrt.  Oslander  empfiehlt  die§.276. 
Zange  ^nd  die  Wendung.  Für  die  Zange  wird  selten  eine  Indication  be-" 
stehen,  da  das  Hinderniss  meist  erst  nach  geborenem  Kopfe  einlritt  und  er- 
kannt werden  kann.  Die  Wendung  wird  aus  denselben  Gründen  selten  aus- 
u ii  »ai  sein.  Die  Paracentese  ist  am  häufigsten  ausgeführt  und  in  den 
-e  u mchern  ohne  Rücksicht  auf  andere  Operationen  vorzugsweise  empfoh- 
< n,  SO  von  Mauriceau,  Levret,  Plenlc,  Ruderer , Baudelocque , Kilian,  Dualis 
Barbaut  u.  A.,  während  Busch , Ed.  v.  Siebold,  Schwarzer  erst  die  Extraction 
versucht  wissen  wollen,  de  la  Motte,  Wigand  sind  gegen  die  Paracentese.  - 
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Nach  unserer  Ueberzeugung  reicht  in  den  meisten  Fällen  die  Extraction 
aus,  wenn  sie  mit  Vorsicht  und  Kunst  ausgeführt  wird.  Das  Ziehen  an  dem 
geborenen  Kopfe  oder  einem  vorliegenden  Arm  ist  ganz  zu  verwerfen.  Wir 
legen  die  hakenförmig  gebogenen  Zeige-  und  Mittelfinger  in  die  Achselhöhlen 
ein,  und  stellen  die  Schultern  vorerst  wo  möglich  so,  dass  der  ausgedehnte 
Bauch  nach  einer  Seite  oder  nach  hinten  gerichtet  ist,  wodurch  die  Extraction 
sehr  erleichtert  wird.  Bei  dem  Zuge  selbst  müssen  wir  die  Lehren  de  la 
Motte' s und  Wigand’s  nicht  unbeachtet  lassen,  indem  jener  den  Zug  von  der 
einen  nach  der  andern  Seite  gemacht  haben  will,  und  dieser,  denselben  Rath 
ertheilend , verlangt  , dass  der  Körper  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Geburtstheile 
zurückgeschoben,  und  dann  wieder  bald  nach  dem  schrägen,  bald  nach  dem 
geraden  Durchmesser  des  Beckens  angezogen  werde.  Es  ist  freilich  von  der 
Extraction  abzustehen , sobald  sich  ergiebt,  dass  sie  wegen  des  Umfanges 
vom  Kinde  keinen  Erfolg  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  haben  kann.  Hier 
tritt  die  Paracentese  ein,  die  jedoch  schonend  ausgeführt  werden  muss,  da 
das  Kind  noch  lebend  geboren  werden  kann,  und  auch  ein  todtes  Kind  mög- 
lichst geschont  aus  der  Hand  des  Geburtshelfers  hervorgehen  soll.  Wir 
können  daher  den  Gebrauch  einer  Scheere,  eines  scharfen  Hakens,  eines  se- 
wohnlichen  Perforatoriums  zur  Oeffnung  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  so 
wenig  billigen,  als  die  von  Leeret,  Plenk,  Jacobs  angeralhene  Durchbohrung 
mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Nagel  (?)  des  Zeigefingers  nach  Morgenstern. 
Für  geeignet  halten  wir  die  Wenzel; sehe  Nadel  oder  den  Flurent' sehen  Troicart. 
Bei  Steisslagen  hat  P.  Frank  mit  Erfolg  das  Scrotum  geöffnet. 

C.  Wassersäcke  und  Geschwülste. 

277.  Es  wird  dieser  Gegenstand  in  den  Lehrbüchern  entweder  gar  nicht  be- 
rührt, oder  gesagt,  dass  die  Wassersäcke  und  Geschwülste  bei  der  Geburt 
zusammengedrückt,  zurückgeschlagen  werden  oder  zerreissen.  Busch  hat 
sich  darüber  besonders  ausgesprochen  (Gern,  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  IV.  S.  I . — Handb.  d.  Geburtsh.  in  alphabet.  Ordnung.  Bd.  II.  S.  625). 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dergleichen  Zustände  in  Hinsicht  ihres  Einflus- 
ses auf  die  Geburt  so  leicht  nicht  genommen  werden  dürfen.  Unter  40  von 
uns  zusammengestellten  Fällen,  wobei  geburtshülfliche  Notizen  vorhanden 
waren,  fanden  wir  22  Geburten,  die  natürlich,  aber  6 schwer  und  3 erst 
nach  Zerreissung  der  Wassersäcke  verlaufen  waren.  Es  erforderten  aber 
18  Geburten  Kunsthülfe  und  zwar  1 Mal  die  Zange,  2 Mal  die  Wendung  und 
Extraction,  4 Mal  die  Punction,  I Mal  wurde  der  Sack  mit  der  Hand  zerris- 
sen, I Mal  damit  zusammengedrückt,  5 Mal  das  Kind  extrahirt,  und  in  4 Fäl- 
len folgten  mehrere  Operationen,  ehe  das  Kind  zu  Tage  gefördert  wurde. 
Beckenfehler  waren  nicht  vorhanden.  Die  Grösse  der  Geschwulst  war  nicht 
immer  entscheidend  für  den  Einfluss  auf  die  Geburt,  öfters  der  Inhalt  der- 
selben. Dies  ergiebt  sich  aus  den  Mittheilungen  von  Mombert , Henke,  Mad. 
Legrand  u.  A. 

278.  Die  Diagnose  ist  leicht  und  schwer  und  nur  erst  während  der  Geburt 
zu  stellen.  Der  Eintritt  des  Hindernisses  richtet  sich  nach  dem  Sitze  der 
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Geschwulst,  und  die  Stelle  derselben  giebt  einen  Anhalt  für  die  Diagnose. 
Sie  kommen  nämlich  am  häufigsten  am  untern  Rumpfende , seltener  am 
obern,  am  seltensten  an  einer  andern  Gegend  des  Körpers  vor.  Unter  i ~ 
Fällen  finden  wir  sie  25  Mal  am  untern  Rumpfende,  und  zwar  am  häufigsten 
am  Kreuzbein,  15  Mal  am  Kopfe,  und  zwar. am  häufigsten  in  der  Gegend  der 
kleinen  Fontanelle  oder  am  Uinterhauptsloche.  Eine  Geschwulst  breitete  sich 
Uber  Brust  und  Hals  aus.  In  der  Regel  liegt  der  Kopf  vor,  seltner  der  Sleiss. 
Da  die  Kinder  gewöhnlich  abgemagert  sind,  wird  die  innere  Untersuchung 
erleichtert,  die  übrigens  bei  bereits  eingetrelenem  Kopfe  nur  dann  Licht 
geben  kann,  wenn  er  mit  der  Geschwulst  ganz  oder  zum  Theil  vorliegt.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  und  steht  der  Kopf  über  dem  Beckeneingange,  so  muss 
bei  bestehendem  Hinderniss  mit  der  ganzen  Hand  untersucht  werden.  Leich- 
ter ist  die  Diagnose,  wenn  bei  Steisslagen  die  Geschwulst  am  Kreuzbein  oder 
zwischen  den  Sitzbeinhöckern  sich  befindet.  Hat  hier  die  Geschwulst  bei 
vorangehendem  Kopfe  ihren  Sitz,  so  tritt  das  Uinderniss  gewöhnlich  erst  nach 
geborenem  Kopfe  ein,  so  in  den  Fällen  von  Pcibst,  Baudelocque,  Slevogt.  Man 
hat  hier  bei  der  nun  anzustellenden  Untersuchung  an  Zwillinge  zu  denken, 
von  welchen  der  Kopf  des  einen  geboren,  der  andere  zugleich  mit  in  das 
Becken  getreten  sein  kann,  ferner  an  Doppelmissgeburten,  ln  diesen  Fällen 
fühlt  man  aber  bei  der  äusseren  Untersuchung  den  Uterus  noch  gross,  aber 
bereits  zusammengezogen,  wenn  eine  Geschwulst  am  Becken  des  Kindes  das 
Hinderniss  abgiebt.  Dies  Verhältniss  Hess  Busch  eine  schwierige  Diagnose 
richtig  stellen.  Sitz,  Beschaffenheit  und  Inhalt  der  Geschwulst  müssen  also 
besonders  beachtet  werden.  Die  Säcke  am  Kopfe  enthalten  nicht  blos  eine 
Flüssigkeit,  sondern  auch  eine  weiche,  ungleiche,  gelappte  Masse,  so  bei 
Hirnbrüchen  mit  hydrocephalischer  Yergrösserung  des  Gehirns,  die  öfters 
bei  kleinen  Lücken  im  Schädel  mit  einem  behaarten  Stiel  aufsitzen.  Je  grös- 
ser bei  Hirnbrüchen  der  Sack,  desto  kleiner  der  Schädel,  wenn  nicht  noch 
viel  Wasser  im  Kopfe  ist.  — Die  Oberfläche  der  Geschwülste  ist  ungleich 
hart,  teigartig,  zuweilen  auch  weich. 


Die  Behandlung  muss  auch  hier  dahin  gerichtet  sein,  das  Leben  desf 
Kindes  zu  erhalten.  Es  muss  die  Grösse  desselben,  die  Lage,  der  Umfaim' 
und  die  Nachgiebigkeit  des  Sackes  oder  der  Geschwulst  berücksichtigt  wer- 
den. Die  hierin  Anwendung  kommenden  Ilülfsmittel  sind  die  Zamuf  Wen- 
dung und  Extraction,  die  Eröffnung  des  Sackes  oder  der  Geschwulst. ' 

Die  Zange  kann  indicirt  sein,  wenn  das  Uebel  am  Kopfe  sich  befindet 
und  den  Durchgang  desselben  durch  das  Becken  hindert,  mag  der  Kopf  vor- 
angehen oder  dem  Rumpfe  folgen.  Ist  es  am  Rumpfende,  und  wird  der  Kopf 
BerCTkei;  ZUI'ückgehalten,  so  wird  die  Zange  nothwendig,  um  das  eigent- 
liche Ilindermss  zu  ermitteln,  das  sich  weder  im  Becken,  noch  am  Kopfe 
noch  in  der  Wehenkraft  darstellt.  Ist  der  Sack  am  Kopfe  fühlbar,  so  muss 
man  ei  t em  Anlegen  des  Instrumentes  vorsichtig  sein  , damit  nicht  ohne 
i'Oth  eine  Zerreissung  bewirkt  wird. 

Die  Wendung  wird  nicht  leicht  in  Anwendung  kommen,  da  das  Hin- 
ein,ss  erst  eintritt , wenn  der  Kopf  bereits  fixirt  ist.  Wird  der  Sack  ent- 
eckt  bei  noch  beweglichem  und  hohem  Kopfstande,  und  wird  die  Einstcl- 
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lung  des  Kopfes  gehindert,  so  ist  die  Wendung  indicirl.  Es  kann  aber  diese 
Operation  durch  die  Geschwulst  erschwert  werden,  so  dass  Duvigneau  bei 
einer  zugleich  bestehenden  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  davon  abstehen  und 
die  Trennung  des  Gewächses  mit  einem  bis  zur  Spitze  mit  Wachs  überzoge- 
nen Instrument  vornehmen  musste  (Journ.  de  Med.  Chirurg,  et  Pharm.  1790. 
Octbr.).  — Die  Extraction  kann  am  leichtesten  zum  Ziele  führen,  wenn 
der  Umfang  des  Sackes  nicht  zu  gross  ist  und  sie  kunstgerecht  ausgeführt 
wird.  Wo  die  Grösse  ein  gewaltsames  Ziehen  erfordert,  ist  sie  nicht  mehr 
an  der  Stelle.  Es  wird  aber  die  Extraction  erleichtert,  wenn  man  durch  eine 
Drehung  des  Kindes  die  Geschwulst  entweder  nach  einer  Seile  oder  in  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu  bringen  sucht,  wenn  sie  besonders  gegen  die 
vordere  Wand  des  Beckens  gerichtet  ist.  Diese  Drehung  wird  von  Busch, 
El.  v.  Siebold,  Kilian  empfohlen.  Sie  ist  jedoch  nur  in  einzelnen  Fällen  aus- 
führbar, nämlich  1 ) wenn  bei  bereits  geborenem  Kopfe  die  Geschwulst  am 
Rumpfe  sich  befindet,  dieser  an  den  Schultern  mit  in  die  Achselhöhlen  ein- 
gelegten Zeigefingern  extrahirt  werden  muss,  und  der  Rücken,  an  dem  die 
Geschwülste  meist  ihren  Sitz  haben,  gerade  nach  vorn  gerichtet  ist;  2)  wenn 
die  Geschwulst  am  Rumpfe  sich  befindet,  gegen  die  vordere  Wand  des  Beckens 
gerichtet  ist,  und  der  Steiss  allein  oder  mit  den  Füssen  zugleich  vorangeht, 
in  welchem  letzten  Falle  das  Herableiten  derselben  nothwendig  ist;  3)  wenn 
nach  geborenem  Rumpfe  die  am  Kopfe  befindliche  Geschwulst  die  Extraction 
desselben  erfordert  und  jene  am  Ausgange  an  der  vordem  Wand  des  Beckens 
liegt,  in  welchem  Falle,  so  wie  auch  bei  einem  höheren  Stande  des  Kopfes  im 
Becken  die  Drehung  mit  der  Kopfzange  bewirkt  werden  muss,  da  eine  Dre- 
hung des  Kopfes  durch  den  Rumpf  nur  möglich  ist,  wenn  der  Hals  so  stark 
gedreht  wird,  dass  er  zwar  auf  die  Drehung  des  Kopfes  wirkt,  aber  auch  das 
Leben  des  Kindes  gefährdet.  Mit  der  Zange  kann  auch  bei  vorangehendem 
Kopfe  und  dem  Sitze  der  Geschwulst  an  ihm  die  Drehung  vorsichtig  ausge- 
führt werden. 

Die  Eröffnung  des  Sackes  oder  der  Geschwulst  ist  beim  todten  Kinde 
jeder  andern  Operation  vorzuziehen,  sobald  sie  sich  als  das  leichteste  Ver- 
fahren zu  Gunsten  der  Mutter  bekundet.  Für  den  Kaiserschnitt  können 
die  bezeichneten  Hindernisse  keine  Indication  abgeben,  und  Gardieris  Frage, 
ob  nicht  der  Schoossfu  gen  schnitt  bei  lebendem  Kinde  zu  machen  sei 
(Traite  complet  d’Accouch.  etc.  Paris  1824.  T.  III.  S.  1 15),  beantworten  wir 
ohne  Bedenken  verneinend. 

D.  Vergrösserte  innere  Organe. 

Es  kommen  beim  Fötus  besonders  Yergrösserungen  der  Leber,  der  Nie- 
ren und  der  Harnblase  theils  für  sich  allein  vor,  theils  mit  andern  patholo- 
gischen Zuständen,  namentlich  mit  Hydropsieen. 

Der  Einfluss  auf  die  Geburt  ist  grösser,  wenn  die  Höhle,  in  welcher 
sie  sich  befinden,  zugleich  durch  andere  Zustände  umfangreicher  geworden 
ist,  und  z.  B.  neben  Vergrösserung  der  Leber,  der -Nieren,  der  Harnblase 
Bauchwassersucht  besteht,  wie  es  in  den  Fällen,  die  Seulen,  Müller,  Schle- 
singer, Vernhes  mittheilen,  vorgekommen  ist.  Es  können  aber  auch  die  \er- 
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grüsserungen  der  genannten  Organe  für  sich  allein  ein  bedeutendes  Geburls- 
hinderniss  abgeben.  Dies  war  der  Fall  bei  einer  sehr  grossen  Niere  ( Mansa  in 
Dl.  Siebold’ s Journ.  Rd.XV.  St.  3. 1836),  bei  einer  vergrösserlen  Leber  ( Iluase 
in  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XI.  S.  262),  bei  zwei  vergrösserlen 
Nieren  (J.  Fr.  Oslander  in  der  Gern,  deutsch.  Zeitschr.  L Geb.  Bd.  I.  S.167. 
— Höring  indem  Würtemb.  inedic.  Correspondenzbl.  Bd.VII.  1837.  No.  16. — 
Oesterlen  in  der  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VIII.  S.  384).  — Ed.  v.  Siebold , 
Monnlsschr.  f.i Geburtsk.  Bd.  IV.  1854.  S.  161. — Uhde , Das.  VIII.  1 856.  S.  26. 

Die  Diagnose  ist  immer,  aber  besonders  bei  zugleich  bestehender 
Bauchwassersucht  schwer.  Da  das  Hinderniss  nur  erst  einlrilt,  wenn  der 
Kopf  geboren  ist,  und  zu  dieser  Zeit  ähnliche  Erscheinungen  bei  Doppehniss- 
geburten,  bei  Wassersäcken  und  Geschwülsten  am  Rumpfende,  bei  Bauch- 
wassersucht, Verkrümmungen  am  untern  Theil  der  Wirbelsäule  u.  s w.  sich 
darstellen,  so  ist  bei  der  Exploration  der  umgekehrte  Weg  einzuschlagen,  d.h. 
aus  den  negativen  Resultaten  bei  dem  Aufsuchen  dieser  Zustände  schliess- 
lich auf  die  Vergrösserungen  innerer  Organe  zu  kommen.  Die  Bauchdecken 
des  Fötus  sind  hierbei  gespannter,  härter  als  bei  der  Bauchwassersucht,  und 
bei  der  Vergrösserung  beider  Nieren  ist  der  Bauch  nach  den  Seiten  ausge- 
dehnt, in  der  Mitte  vertieft. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  müssen  wir  darauf  hinweisen,  dass 
dergleichen  Früchte  lebend  geboren  werden  können,  wie  die  Fälle  von  Osi- 
ander  u.  A.  beobachtet,  beweisen.  Wir  werden  also  operative  Eingriffe  wie 
sie  am  häufigsten  vorgekommen  sind,  als  Oeffnung  des  Bauches  und  Evisce- 
ralion,  gewaltsamer  Zug  bis  zum  Abreissen  des  Kopfes,  beabsichtigte  Deca- 
pitation  u.  s.  w.  zu  umgehen  suchen.  Dies  dürfte  gewöhnlich  durch  eine 
vorsichtige  und  zweckmässig  geleitete  Extraction  möglich  werden.  Wir 
geben  aber  gern  zu,  dass  bei  einem  todten  Kinde  die  Verkleinerung  der 
Bauchhöhle  nolhwendig  werden  kann,  um  der  Hand  einen  Weg  zu  bahnen 
"ie  es  in  dem  von  Haase  mitgetheilten  Falle  nolhwendig  wurde. 


III. 

Krankheiten  des  Fötus  mit  Vergrösserung  des  ganzen  Körpers. 

Wir  beschränken  uns  auf  die  Haut-  und  allgemeine  Wassersucht,  und 
auf  die  Hypertrophie. 


A.  Haut-  und  allgemeine  Wassersucht. 

Der  Einfluss  der  Wasseransammlung  im  Zellgewebe  des  Filius  isl  fürs  281 
sich  allein  von  keiner  Bedeutung  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  denn  es  folgl ' 
diese  meist  zu  früh,  und  sind  die  TI, eile  weich  und  nachgiebig.  So  war  der 
hydropische  Fötus.  den  Plater  sah,  4-5  Monate  alt;  der  von  ßourgoü  7 Mo- 
nate;  der  (Wer aal*  Smonatlich;  der  von  Lamoureux  beschriebene  6 
lind  der  von  Cruveühter  beobachte  "monatlich.  Häufig  ober  ist  Brust-  oder 
Bauchwassersucht  zugleich  vorhanden,  wo  dann  die  Geburt  erschwert  wer- 
den kann.  So  verlief  die  Geburt  eines  hydropischen , sehr  grossen  Fötus 
ohne  Zuthun  der  Kunst  in  einem  von  Sehurig  beobachteten  Falle.  Indessen 
sste  in  den  Fallen  von  Seulm,  Mmsmr,  Billard,  de  la  Molle  bei  Anasärkn 
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griffen  werden.  Für  die  Mütter  war  der  Ausgang  gut;  die  Kinder  starben 
während  der  Geburt  oder  bald  nach  derselben.  In  der  neusten  Zeit  hat  De- 
paul  einige  Fälle  von  Ueberlüllung  der  Harnblase  des  Fötus  durch  Urin  als 
Ursache  von  Geburlsslörungen  milgetheilt  (Gazette  hebdomadaire.  Paris  1 SCO 
No.  20.  21 . 23). 

Die  Diagnose  ist  unsicher,  denn  wenn  auch  in  einigen  Fällen  bei  Was- 
sersucht der  Mutter  oder  einer  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  hydropische 
Früchte  geboren  wurden,  so  ist  diess  theils  nicht  immer  der  Fall,  theils  kom- 
men dergleichen  Früchte  mit  Anasarka  vor  bei  sogar  gesunden  Müttern.  In 
Böurgois's  balle  war  nur  der  eine  Zwilling  wassersüchtig.  Bei  der  Unter- 
suchung kann  der  bleibende  Fingereindruck  Licht  geben. 

Die  Behandlung  wird  dieselbe  sein  müssen  wie  bei  Brust-  und  Bauch- 
wassersucht, wenn  Anasarka  mit  ihnen  zugleich  besteht.  Es  ist  auch  hier 
ein  schonendes  Verfahren  nolhwendig,  da  dergleichen  Kinder  10  Minuten 
( Osiander ),  % Stunde  [Meissner),  12  Stunden  [Cants)  gelebt  haben.  Ging 
doch  im  Ostcinder1  sehen  Falle  die  Oberhaut  des  Kindes  wie  bei  einem  faulen 
ab  und  doch  starb  es  erst  nach  10  Minuten.  Bei  Ueberfüllung  der  Harnblase 
und  lebendem  Kinde  kann  nach  Depaul  die  Anwendung  des  Troicarls  noth- 
wendig  werden. 

B.  Hypertrophie. 

S *282.  D'e  Volumzunahme  des  ganzen  Körpers  kann  schon  beim  Fötus  Vorkom- 
men, und  besonders  in  Massenzunahme  des  Fettgewebes  bestehen.  So  war 
es  in  einem  von  Dornblüth  beschriebenen  Falle  [Casper's (Wochenschr.  1836. 
No.  42.  S.  536),  und  ähnliche  Beispiele  finden  sich  laei  Grälzer  (Krankh  des- 
Fötus.  Breslau  1837.  S.  79),  Th.  Bartliolinus  (Hist  anat.  Hafn.  Cent.  hist. 
88)  und  Sandiforl  (Observ.  anat.  pathol.  üb.  IV.  cap.  II.  S.  21). 

Der  Einfluss  auf  die  Geburt  ist  nicht  von  der  Art,  wie  bei  zu  grossen 
und  gesunden  Kindern,  indem  bei  diesen  auch  die  Durchmesser  des  Kopfes- 
ungewöhnlich  gross  und  die  Schultern  breit  sind.  Dies  ist  bei  den  abnorm 
letten  Früchten  nicht  der  Fall  und  sind  auch  die  vergrösserten  Theile  weich 

o 

und  nachgiebig. 

Die  Diagnose  ist  wohl  bei  vorangehendem  Steisse,  oder  in  Fällen,  wo 
die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  ein  Eingehen  mit  der  Hand  erfordert,  zu  stel- 
len, nicht  wohl  bei  vorangehendem  Kopf,  so  lange  die  Schultern  oder  Arme 
nicht  fühlbar  sind. 

Bei  der  Behandlung  kann  der  Umfang  des  Kindes  die  Extraction  noth- 
wendig  machen,  und  bemerken  wir  nur  schliesslich,  dass  solche  Kinder  ihr 
Leben  fortsetzen  können,  wie  die  Erfahrungen  von  Walther  (Ueber  angebo- 
rene Fetthautgeschwülste.  Landsh.  1814.  S.  18)  und  Clauder  (Ephem.  nat. 
c.  dec.  II.  an.  6.  S.  380)  lehren. 

Hohl,  a.  a.  0.  S.  231 — 314. 

Der  todte  Fötus. 

§.283.  Es  ist  des  Einflusses  des  todten  Kindes  auf  die  Mutter  schon  oben  (§-61) 
gedacht,  und  haben  wir  auch  §.  79  die  Zeichen  des  todten  Kindes  in  der 
Schwangerschaft  besprochen.  Der  Einfluss  des  todten  Kindes  auf  die 
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Geburt  soll  liier  vorerst  erörtert  werden.  Eine  Reihe  von  Geburtshelfern 
läugnen  jeden  störenden  Einfluss  des  todten  Kindes  auf  die  Geburt,  eine 
andere  Zahl  lehrt,  dass  der  Tod  des  Fötus  den  Verlauf  der  Geburt  erleichtere, 
und  wieder  eine  andere  behauptet,  dass  er  die  Geburt  langsamer,  schmerz- 
voller, schwieriger  mache.  Wir  wollen  folgende  drei  Punkte  beleuchten  und 
schliesslich  dann  unsere  Ansicht  aussprechen.  Diese  Punkte  sind: 

I)  Die  Mil  hülfe  des  lebenden  Kindes  bei  seiner  Geburt 
und  der  Ausfall  jener  beim  todten  Kinde.  Die  ältesten  Aerzle 
waren  der  festen  Ueberzeugung,  dass  der  Fötus  die  Geburt  durch  seine  Be- 
wegungen, seine  eigene  Thätigkeit  unterstütze,  der  lodte  Fötus  daher  schwe- 
rer geboren  werde.  Mandl  trat  in  der  neuern  Zeit  für  diese  Ansicht  mit 
Gründen  auf,  die  einer  Widerlegung  gar  nicht  bedürfen  (Ungar.  Zeitschi-. 
VII.  38.  1856).  Jene  Mithülfe  des  Fötus  wurde  schon  von  Levret,  Rüderer , 
Bciudelocque  u.  A.  bekämpft,  und  die  meisten  Geburtshelfer  der  Jetztzeit, 
denen  auch  wir  uns  anschliessen,  finden  keinen  Grund  für  die  Mitwirkung 
des  lebenden  Fötus  bei  seiner  Geburt.  Wir  haben  aber  bereits  oben  anse- 
führt  und  wiederholen  es  hier,  dass  zu  den  Bedingungen  einer  regelmässigen 
Geburt  und  besonders  zu  der  Vorbewegung  des  Kindes  durch  das  Becken 
gehört:  seine  Haltung  im  Uterus,  seine  Stellung,  Lage  und  ein  gewisser 
Grad  von  Widerstand,  damit  die  Kraft  des  Uterus  mit  ihm  den  Widerstand 
von  Seiten  des  Beckens  überwinden  und  ihn  vorbewegen  kann.  Jenen  Wi- 
derstand bedingt  das  Leben,  die  Lebensfülle.  Wenn  diese  mit  dem  Tode 
schwindet,  sinkt  der  todte  Körper  zusammen,  der  Fötus  hat  seine  Haltung 
nicht  mehr,  seine  Lage  wird  eine  schräge,  selbst  quere,  und  wenn  auch  der 
Kopf  oder  der  Steiss  in  die  obere  Apertur  eintritt,  so  folgen  diese  Theile  dem 
gewöhnlichen  Mechanismus  nicht.  Der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter 
wird  nur  langsam  ausgebreitet,  so  auch  der  Muttermund  geöffnet  und  er- 
weitert, weil  der  feste,  gewölbte  Kopf  des  lebenden  Kindes  diese  Vorgänge 
befördert,  nicht  der  weiche,  zusammengefallene  des  abgestorbenen  Fötus. 
Mit  P.  Camper  (Betrachtungen  über  einige  Gegenst.  aus  d.  Geburtsh.  Leipzig 
1777.  S.  54)  findet  auch  Saxlorph  in  dem  Kopfe  des  todten  Kindes  einen 
Grund  der  Verzögerung  seines  Durchganges  durch  das  Becken  (Gesammelte 
Schriften.  Herausg.  von  Scheel.  S.75),  und  in  mehreren  Fällen,  von  welchen 
wir  auch  einige  bei  Mauriceau  finden  (Wahrnehmungen  etc.  Uebers.  von 
Schurig . 1789.  S.30I),  hatte  die  Weichheit  des  Kopfes  bei  todtem  Kinde  Kunst- 
liulfe  nolhwendig  gemacht.  — Aber  nicht  bloss  die  Beschaffenheit  des  Kopfes 
verzögert  oder  hindert  die  Vorbewegung  des  todten  Kindes,  sondern  auch 
der  erschlaffte  Zustand  des  ganzen  Körpers,  der  nicht  nur  den  Contractionen 
des  Uterus  nachgiebt,  so  dass  ein  Theil  der  Wehenkraft  für  die  Vorbewegung 
verloren  geht,  sondern  auch  zwischen  Kraft  und  Widerstand  zusammenge- 
drückt,  daher  nur  langsam  oder  gar  nicht  vorbewegt  wird,  weil  auch  noch 
Übrigens  auf  den  schlaffen  Körper  die  Flächen  des  Beckens  nicht  leitend 
wirken.  Dies  haben  schon  Fried  (Anlängsgr.  d.  Geburtsh.  Strassburg  1769. 
S;  1 49-  §•  30<J)>  Kilian  (Die  Geburtsh  etc.  Frankf.  a.M.  1839.  Th.l.  §.276) 
Ed‘ v • Siefco/d (Lehrb.  d.  Geburtsh.  Braunschweig  1 854.  S.  200)  hervorgehoben. 

Ist  der  Kopf  in  das  Becken  noch  nicht  eingetreten,  so  nimmt  das  Kind 
ei  der  ver,°ren  gegangenen  Haltung  und  senkrechten  Stellung  eine  l'chler- 
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hafte  Loge  an,  so  dass  eine  Schulter,  selbst  der  Bauch  oder  Bücken  auf  der 
obern  Apertur  sich  einstellt  und  so  in  nicht  wenigen  Füllen  die  Wendung, 
Embryotomie,  Perforation  in  Anwendung  kamen.  Kann  nun  auch  der  todle 
Fötus,  zu  einem  Knaul  zusammengedrückt,  geboren  werden,  so  kann  er  auch 
Kunsthülfe  nothwendig  machen.  Da  dies  nun  auch  2)  von  dem  Zustande 
des  todten  Körpers  zum  Theil  abhängig  ist,  so  mögen  darüber  einige 
Angaben  folgen.  Der  Körper  des  todten  Kindes  kann  u)  noch  unverändert, 
nur  schlaf!,  dies  besonders  in  den  Gelenken  sein;  b)  in  (hner  gewissen  Starr- 
heit selbst  bei  frühgeborenen  Früchten  sich  befinden,  in  eine  mehr  lederar- 
tige Beschaffenheit  übergegangen,  ähnlich  den  längere  Zeit  in  Spiritus  auf- 
bewahrten  Kinderleichen.  Diese  Verschiedenheit  hängt  ab  von  der  Zeit  des 
eingetretenen  Todes,  von  der  Dauer  der  Geburt  und  der  Art  derselben  und 
von  einzelnen  Nebenumständen.  Die  erste  Beschaffenheit  des  todten  Körpers 
finden  wir,  wenn  das  Kind  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  wäh- 
rend der  Geburt  bei  noch  unverletzten  Eihäuten  abgestorben  ist  und  nach 
dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  die  Geburt  ungestört  und  bald  vorübergeht, 
namentlich  wenig  untersucht  und  keine  Kunsthülfe  geleistet  worden  ist;  die 
andere  bei  Kindern,  die  schon  längere  Zeit  in  der  Schwangerschaft  abgestor- 
ben sind.  Der  Einfluss  auf  die  Geburt  ist  im  ersten  Falle  nicht  hoch  anzu- 
schlagen, wenn  das  Kind  ausgetragen  und  gut  genährt  ist,  also  den  Wehen 
einigen  Widerstand  behufs  seiner  Vorbewegung  leisten  kann,  wenn  der  Kopf 
oder  der  Steiss  schon  vor  dem  Tode  in  der  oberen  Apertur  standen.  Im 
zweiten  Falle  sind  dergleichen  Kinder  klein  und  werden  in  der  Regel  leicht 
geboren. 

Was  die  Fäulniss  betrifft,  so  haben  Smellie,  Mauriceau  Beispiele  schwe- 
rer Geburten  in  Folge  der  Fäulniss  mitgetheilt,  und  während  Rüderer.  Zeller , 
Merriman  dem  todten  Kinde  keinen  besondern  Einfluss  auf  die  Geburt  zu- 
schreiben, wohl  aber  dem  faulenden  Kinde,  lehren  auch  Duges,  Velpeau,  Ki- 
lian, dass  die  Geburt  durch  die  Fäulniss  des  Kindes  erschwert,  selbst  un- 
möglich für  die  Naturkräfte  gemacht  werden  könne.  Duges  erklärt  sich 
dahin,  dass  die  Fäulniss  des  Fötus  Einfluss  habe,  indem  sie  ihn  zu  einer  Arl 
Tampon  mache,  der  die  Geburtswege  ausfülle  und  verschliesse,  statt  dass 
er  dem  gewöhnlichen  Mechanismus  folgen  sollte.  Unter  539  Fällen  schon 
eingetretener  Fäulniss  müsse  18  Mal,  d.  h.  1 : 30,  operirt  werden,  während 
bei  lebenden  Kindern  das  Verhältniss  der  künstlichen  zur  natürlichen  Geburt 
1 : 60  sei. 

Im  Allgemeinen  geht  diese  Lehre  zu  weit,  denn  es  kommt  auf  die  Art 
und  den  Grad  der  Fäulniss  an.  Dass  der  Fötus  nach  Abfluss  des  Fruchtwas- 
sers schneller  in  Fäulniss  übergeht,  als  wenn  dieses  noch  vorhanden  ist, 
haben  schon  Mauriceau  und  Levret  ausgesprochen.  Es  beginnt  die  Fäulniss 
beim  Fötus  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  und  der  Einwirkung  der 
äusseren  Luft,  und  schreitet  um  so  schneller  vorwärts,  wenn  mit  der  Hand 
oder  mit  Instrumenten  operativ  eingegriffen  und  so  der  äusseren  Luft  mehr 
Zugang  verschafft  wird  und  auch  die  Geburtswege  in  eine  höhere  Tempera- 
tur gebracht  werden.  Wir  finden  daher  beim  todten  Fötus  die  feuchte  und 
emp  h y sein  a tische  Fäulniss.  Bei  jener  sind  anfänglich  die  Theile  weich, 
teigig,  die  Oberhaut  schält  sich  nicht  ob  und  der  Geruch  ist  mulstig.  Dies 
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ist  der  Fall,  wenn  der  Fötus  vor  der  Geburt  abgestorben  ist,  das  Fruchtwas- 
ser während  der  Geburt  abgehl  und  diese  sich  nicht  verzögert.  Dauert  abei 
die  Geburt  länger,  so  schreitet  die  Fäulniss  vor,  die  Theilc  werden  weicher, 
schlaffer,  die  gerunzelte  Oberhaut  geht  leicht  ab,  und  der  Geruch  wird  tau- 
lir,.  Geht  die  feuchte  Fäulniss  weiter,  und  in  die  einphysematische  über,  so 
treibt  die  Bauchhöhle  auf,  die  weichen  Theilc  schwellen  an;  streicht  man 
einen  vorliegenden  Kindestheil , so  vernimmt  man  ein  Knistern,  und  zieht 
man  die  Hand  aus  dem  Uterus  oder  der  Scheide,  so  strömt  Gas  mit  Geräusch 
aUs.  Es  sinken  aber  die  weichen  Theilc  bald  wieder  zusammen,  sind  nun 
ganz  weich,  die  Extremitäten  leicht  trennbar. 

Es  fällt  nun  gewiss  in  die  Augen,  dass  die  Veränderungen,  welche  die 
Fäulniss  am  todten  Kinde  bewirkt,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Geburt  bleiben 
können.  Bei  der  grossen  Erweichung  und  Erschlaffung  der  Theile,  die  sie 
in  der  feuchten  Fäulniss  annehmen,  geht  alle  Haltung  und  Richtung  des  Kör- 
pers verloren,  er  leistet  durchaus  keinen  Widerstand,  wird  zusammenge- 
drückt und  kann  gewaltsam  durch  das  Becken  gepresst,  oder  muss  von  Sei- 
ten der  Kunst  zu  Tage  gefördert  werden.  Aber  bei  der  emphysematischen 
Fäulniss  tritt  ein  Umstand  hinzu,  durch  welchen  die  Geburt  im  hohen  Grade 
erschwert  werden  kann,  nämlich  die  öfters  enorme  Anschwellung  der  Bauch- 
höhle und  selbst  des  ganzen  Körpers.  Dies  bestätigen  zahlreiche  Fälle,  die 
uns  Smellie  (Eine  Sammlung  besonderer  Fälle  etc.  übers,  von  Königsdörfer. 
Allenb.  1763  — 1770.  Bd.  III.  S.  10.  11.348.351),  Pen  (Pratique  des  accouch. 
Paris  1694.  Lib.  II.  Gap.  6),  Mciuriceau  (Beobachtung  181),  Michaelis  (Neue 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  S.  52.  60),  Simpson  (das.  Bd.  VIII.  S.  78,  das. 
auch  S.  279),  Hagen  ( Stark' s Archiv  1789.  Bd.  II.  St.  1.  S.32),  Haase  (Neue 
Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.VI.  S.  432)  mittheilen. 

Es  kommt  aber  auch  neben  den  bis  jetzt  beleuchteten  Punkten  3)  das 
Befinden  der  Mutter  und  das  Verhältniss  des  Uterus  in  Be- 
tracht. Es  kann  nämlich  ein  krankhafter  Zustand  der  Mutter,  der  den  Tod 
des  Fötus  bewirkt  hat,  auch  Abweichungen  bei  der  Geburt  desselben  bedin- 
gen, wie  Mauriceau,  Merriman  u.A.  lehren,  wie  auch  das  faule  Kind  auf  die 
Mutter  zurück  wirken  kann.  Hier  ist  es  besonders  der  deprimirende  Ge- 
müthsaffect,  den  der  Tod  des  Kindes  auf  die  Mutter  ausübt,  sobald  sie  nur 
in  der  Furcht  schwebt,  dass  ihr  Kind  todt  sein  könne,  wie  vielmehr,  wenn 
sie  in  Gewissheit  kommt  (§.  61 ).  — Es  kann  aber  auch  wie  schon  F.  B.  Osian- 
der,  El.  v.  Siebold,  Ed.  C.  J.  v.  Siebold,  Rieche  und  wir  selbst  beobachtet  haben, 
der  todle,  besonders  der  in  Fäulniss  übergegangene  Fötus  schwächend  auf 
die  Thätigkeit  des  Uterus  zurückwirken,  möge  das  Kind  während  der  Schwan- 
gerschaft oder  erst  während  der  Geburt  abgestorben  sein,  wobei  wir  jedoch 
bemerken  müssen,  dass  der  Uterus  auch  ungestört  und  in  aller  Kraft  wirken 
kann. 


Indem  wir  uns  der  Diagnose'  zuwenden  , verweisen  wir  zunächst  zu-8  284 
rück  auf  die  Zeichen  des  Todes  vom  Kinde,  die  wir  §.  79  und  an  einem  an- 
rein  Orte  (Die  geb.  Explorat.  Th.  I.  S.  254)  angegeben  haben.  Hier  be- 
schränken wir  uns  auf  diejenigen  Erscheinungen,  welche  bei  der  Geburt 
Vorkommen  und  uns  einen  Anhalt  bieten  können.  Wir  meinen  1)  den  Ab- 
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„an„  von  Kindespech,  den  wir  als  ein  sicheres  Zeichen  nicht  gelten 
lassen  können,  da  er  auch  bei  lebenden  Kindern  während  der  Geburt  ver- 
kommt.   2)  Die  nicht  p u 1 s i re n de  Nabelschnur  kann  nur  dann  für  den  . 

Tod  des  Kindes  sprechen,  wenn  die  Pulsation  schon  längere  Zeit  aufgehört 
hat,  die  vorgefallenc  Nabelschnur  kalt,  putrid  ist.  Dieser  letzte  Punkt  ist 
init  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  denn  wir  haben  nach  dem  Abflüsse  eines 
äusserst  übelriechenden  und  trüben  Fruchtwassers  nach  der  Geburt  eines 
starken  und  gesunden  Kindes  die  Nabelschnur  von  braunröthlicher  Farbe, 
ödemalös  gefunden.  Kisker  fand  die  vorgefallene  Nabelschnur  pulslos,  Me- 
conium  abgehend,  und  förderte  mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind  zu  Tage 
( Casper's  Wochenschr.  I 845.  No.  26.  S.  426).  — 3)  Die  fehlenden  wie  die 
von  der  Gebärenden  gefühlten  Bewegungen  des  Kindes  bieten  eben  so 
wenig  ein  sicheres  Zeichen  dar,  denn  sie  fehlen  öfters  Stunden,  selbst  'Page 
lang,  und  doch  lebt  das  Kind,  wie  Erfahrungen  von  van  Doeveren,  Baude- 
locque , El.  v.  Siebold  lehren  und  wir  öfters  beobachtet  haben.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  ist  es  uns  vorgekommen,  dass  die  Kreissenden  bei  bereits 
bestehender  Fäulniss  des  Kindes  behaupteten,  Bewegungen  zu  fühlen.  — 
4)  Die  Kopfgeschwulst  kann  bei  todtem  Kinde  auf  der  erlangten  Grösse 
bleiben,  aber  auch  weich  und  schlaff  werden,  wenn  die  Geburt  länger  dauert, 
nie  ganz  verschwinden  und  nach  dem  Tode  des  Kindes  sich  nicht  bilden,  tla 
ihre  Entstehung  Leben  voraussetzt.  Man  findet  zwar,  dass  sich  zuweilen 
Blut  unter  und  in  die  Kopfhaut  senkt  und  so  eine  öfters  schwappende  An- 
schwellung entsteht.  Dies  ist  aber  doch  keine  Kopfgeschwulst  in  der  ge- 
wöhnlichen Bedeutung  (siehe  die  folgende  Bemerkung  »zur  gerichtlichen  Ge- 
burtshülfe«). — 5)  Die  Dauer  der  Geburt  kann  für  sich  kein  Zeichen  des 
Todes  vom  Kinde  abgeben,  denn  bei  dem  regelmässigen  Hergange  der  Ge- 
burt werden  lebende  Kinder  geboren,  und  wenn  sie  selbst  durch  Tage  ge- 


dauert hat.  Man  muss  mit  der  Dauer  der  Geburt  den  Verlauf  derselben,  die 
Zeit  des  abgegangenen  Fruchtwassers,  den  Grad  der  Wehenkraft  und  des 
Widerstandes,  die  Lage  des  Kindes,  die  geleistete  Llülfe,  das  Befinden  der 
Kreissenden  besonders  berücksichtigen,  und  haben  wir  dabei  nur  die  zweite 
Geburtshälfte  im  Sinne.  Wenn  hier  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  das  Frucht- 
wasser schon  geraume  Zeit  abgefiossen  ist,  die  Wehenkraft  zu  stark  ist,  der 
Uterus  in  einer  andauernden  Spannung  sich  befindet,  dann  kann  die  Dauer 
der  Geburt  den  Tod  des  Fötus  herbeiführen,  indem  die  Placenta  zu  lange 
zusammengedrückt  und  ausser  Thät igkeit  gesetzt,  auch  der  Blutumlauf  in 
den  Gefässen  der  Nabelschnur  gehemmt  wird,  wenn  sich  der  Uterus  fest  um 
das  Kind  zusammenzieht  und  sie  zwischen  beide  comprimirt  wird.  Dazu 
kommt  der  Druck,  dem  der  Kopf  und  bei  fehlerhafter  Lage  die  Brust  ausge- 
setzt ist.  Je  länger  Einflüsse  dieser  Art  auf  das  Kind  dauern  und  besonders 
operative  Eingriffe  dabei  Vorkommen,  desto  sicherer  ist  auf  den  Tod  des  Kin- 
des zu  schliessen.  — 6)  Zuckende  Bewegungen  des  Kindes,  mehr  oder 
weniger  schnell  vorübergehend,  sind  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  und  ope- 
rativen Eingriffen  häufig  die  Vorboten  des  eintretenden  Todes.  — 7)  Das 
Ab  schälen  der  Oberhaut  fordert  zu  grosser  Vorsich  l auf,  denn  Fleisch- 
mann,  Millet , Nägele  d.  V.,  Blecke,  Ed.  v.  Siebold,  Meissner  sen.  sahen  Kinder 
lebend  geboren  werden,  die  Erscheinungen  an  sich  trugen,  wie  sic  als  folgen 
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der  Fäulniss  Vorkommen.  Einen  Fall  von  F.  B.  Osiander  haben  wir  oben  mit- 
etheilt . Sicherer  isl  dies  Zeichen  dann,  wenn  auch  Maare  an  dem  unter 
suchenden  Finger  kleben,  oder  die  ganze  äussere  Haut  des  Koples  sich  a ) 
schält,  was  Deventer  ein  sicheres  Zeichen  nennt.  — Ueber  die  Ergebnisse  dei 
Auscultalion  haben  wir  uns  schon  früher  ausgesprochen. 


Die  Behandlung  der  Geburten  lodler  Kinder  bestand  bei  Celsus , Ae  §>285 
tim,  Paul  von  Aegina,  Avicenna,  noch  bei  Eucharius  Rösshn  in  der  Anwen- 
dung von  Haken,  Scheeren,  gezähnten  Zangen,  in  der  Zerstückelung.  Die 
Erfindung  der  Zange  und  die  Wiederaufnahme  der  Wendung  aul  die  Füsse 
führten  zwar  zu  einem  schonenderen  Verfahren,  indem  schon  Deventer^  die 
Wendung  des  todten  Kindes  lehrte  (Neues  Hebammenlicht  u.  s.  w.  1717. 

S.  251),  allein  noch  bei  Heister  spielen  die  Perforation,  das  Ablösen  der  Arme 
die  Hauptrolle.  Baudelocque  und  besonders  F.B.  Osiander  tadelten  endlich 
jedes  rohe  Verfahren  und  Verstümmeln,  und  indem  Jener  zuerst  umständ- 
licher die  Zeichen  des  todten  Kindes,  weniger  die  Behandlung  lehrte,  finden 
wir  auch  der  Diagnose  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  der  Behandlung  ge- 
schenkt von  Fried , Rüderer,  Plenk,  Deleurye,  Busch,  Kilian , Ed.  v.  Siebold  u.A. 

Da  wir  glauben  gezeigt  zu  haben,  dass  der  gangbare  Ausspruch,  der 
Tod  des  Kindes  habe  keinen  Einfluss  auf  den  Hergang  der  Geburt,  viel  zu 
allgemein  ist,  wollen  wir  es  nicht  unterlassen  auf  einige  Punkte  in  Rücksicht 
der  Behandlung  hinzuweisen.  — 1)  Der  Geburtshelfer  kann  im  Hinblick  aul 
die  Mutter  bei  dem  todten  Kinde  öfters  des  Instrumentes  sich  bedienen,  das 
er  bei  lebendem  Kinde  noch  nicht  oder  überhaupt  nicht  anwenden  dürfte; 
hat  sich  dort  öfters  exspectativ  zu  verhalten , wo  er  hier  activ  verfahren 
würde.  In  Rücksicht  seiner  selbst  und  seiner  Kunst  muss  er  vorsichtig  sein, 
dass  er  nicht  Theile  abreisst,  auch  das  geflissentliche  Trennen  der  Glieder 
durchaus  vermeiden,  wenn  er  nicht  entschiedene  Vortheile  zu  Gunsten  der 
Mutier  darin  erkennt.  Es  fehlt  nicht  an  Beispielen  von  unvorsichtig  abge- 
rissenen Köpfen,  Armen  und  Füssen.  — 2)  Bei  der  Leitung  der  Geburt  eines 
todten  Kindes  ist  ein  rationelles  exspectatives  Verhalten  häufig  recht  am 
Orte,  und  ist  es  nicht  selten  zweckmässig , den  Tod  des  Kindes  und  seine 
Folgen  für  ein  späteres  actives  Handeln  zu  benutzen.  Wir  werden  diesen 
in  der  That  wichtigen  Punkt  bei  den  allgemeinen  Regeln,  die  wir  den  ge- 
burtshülfliehen  Operationen  an  die  Spitze  stellen  wollen,  besonders  in  Er- 
wägung ziehen.  Nur  so  viel  wollen  wir  hier  bemerken,  dass  die  Folgen  eines 
exspectativen  Verhaltens  bei  dem  eingetreten  Tode  des  Kindes,  bei  dem  nun 
schwindenden  Turgor  vitalis  und  der  entstehenden  Fäulniss  sein  können : 
a)  dass  die  fortdauernden  oder  wieder  beginnenden  Wehen  die  Geburt  been- 
den, und  zwar  in  der  gewöhnlichen  Hergangsweise,  oder  durch  Selbstwen- 
dung, Selbstentwickelung,  b)  dass  die  zu  leistende  Hülfe,  besonders  die 
Wendung  leichter  gelingt,  und  c)  dass  die  Extraction  des  Kindes  erleichtert 
werden  kann.  In  Rücksicht  des  ersten  Punktes  hat  schon  Denman  Beobach- 
tungen von  solchen  Geburtsarten  mitgetheilt  und  gelehrt,  mit  der  schmerz- 
haften Wendung  beim  Tode  des  Kindes  nicht  weiter  zu  eilen,  indem  die  Ge- 
fahr nicht  gesteigert  werde,  und  diese  Operation  noch  gemacht  werden 
könne,  falls  die  Selbstwendung  nicht  erfolge.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
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dass  diese  Naturhülfe  oll  erfolgt  [J . G.  Betschier,  Comment.  de  naturae  auxilio 
dystocias  c situ  infantis  vitioso  ortas  absolvente.  Vratisl.  1834.  — El.v.Sie- 
bold's  Journ.  f.  Geb.  Bd.  VII.  S.  51 9.  545.  Bd.  VIII.  S.  840.  Bd.  IX.  S.205.  — 
Neue  Zeilschr.  f.  Geb.  Bd.  VIII.  S.  165).  Es  ist  aber  dieser  Ausgang  nur 
dann  zu  erwarten,  wenn  die  Kräfte  der  Kreissenden  nicht  schon  vorher  durch 
voraussichtlich  nutzlos  fortgesetztes  Operiren  zum  Tode  geschwächt  sind, 
der  Uterus  nicht  schon  überreizt  worden  ist,  Becken  und  Kind  von  gewöhn- 
licher Grösse  oder  dieses  kleiner  ist.  Erfolgt  dieser  Ausgang  nicht,  so  tritt 
doch  eine  Erschlaffung  des  kindlichen  Körpers  oder  Fäulniss  ein,  bei  welcher 
die  Hand  um  so  leichter  in  den  Uterus  eindringen  und  wenden  kann,  als  in 
den  meisten  Fällen  auch  der  Uterus  an  Spannung  verliert.  Tritt  ein  solches 
günstiges  Verhältniss  nicht  ein,  so  ist  nichts  verdorben,  nichts  versäumt, 
und  es  muss  ein  anderer  Weg  eingesohlagen  werden,  der  auch  dann  gleich 
einzuhalten  ist,  wenn  wir  die  Kreissende  schwach,  oder  das  Kind  an  sich 
gross  oder  durch  die  Fäulniss  aufgetrieben  finden,  nämlich  die  Verkleinerung 
des  Kindes,  aber  nicht  bis  zum  Tode  fortgesetzte  Wendungsversuche.  Schon 
Oehler  hat  für  jene  das  Wort  ergriffen  (Gern.  d.  Zeitschr.  f.  d.  Geb.  Bd.VlI. 
S.  105.  — Neue  Zeitschr.  f.  d.  Geb.  Bd.  III.  S.161  u.  flgde.),  und  stimmten 
wir  ihm  bereits  früher  bei,  und  sind  auch  noch  heute  dieser  Ansicht,  worüber 
wir  uns  bei  der  » Embryotomie«  weiter  zu  erklären  haben. 

Wir  wollen  schliesslich  auch  noch  einiger  Operationen  gedenken  , bei 
welchen  beim  todten  Kinde  eine  Abweichung  gestattet  ist,  oder  die  von  der 
Anwendung  zum  Theil  oder  ganz  auszuscldiessen  sind.  Simpson  hat,  wie 
wir  bereits  oben  angeführt  haben,  bei  Placenta  praevia  der  Wegnahme  der- 
selben vor  dem  Kinde  das  Wort  geredet,  und  Radeford , ihm  beistimmend, 
für  das  Verfahren  bestimmte  Indicationen  angegeben,  und  unter  diesen  den 
Tod  des  Kindes  (Lond.  Gaz.  Novbr.  1845).  Wir  treten  dieser  Ansicht  bei, 
wenn  der  Tod  des  Kindes  unzweifelhaft  ist  und  die  vorliegende  Placenta  die 
Operation  in  irgend  einer  Weise  hindert.  — Was  die  Zange  betrifft,  so  kann 
sie  indicirt  sein  und  der  Kopf  damit  extrahirt  werden,  ohne  dass  sie  abglei- 
tet, wenn  dieser  die  für  die  Zange  nöthige  Grösse  und  Festigkeit  hat.  Zu- 
weilen ist  das  Anlegen  der  Zange  schwer,  wenn  der  Kopf  durch  die  Fäulniss 
aufgetrieben  ist.  So  füllte  der  Kopf  in  einem  von  Wegelin  bekannt  gemach- 
ten Falle  das  Becken  aus,  er  konnte  die  Zange  nicht  beibringen,  und  per- 
forirte.  Das  Kind  war  16  Stunden  todt,  faul  und  aashaft  ( Stark' s Neues  Arch. 
1800.  Bd.  I.  St.  4.  S.  475).  Es  gleitet  aber  die  Zange  ab,  wenn  der  Kopf 
schon  weich,  schlaff,  die  Kopfknochen  verschiebbar  sind,  die  Nähte  weit  von 
einander  abstehen.  Auch  der  Cephalotribe  gleitet  hier  ab,  und  da  das  Hin- 
derniss auch  an  dem  Rumpfe  liegen,  der  Kopf  bei  faulem  Kinde  leicht  abreis- 
sen  kann,  so  ist  es  besser,  der  Hand  bei  grossem  Kopfe  durch  die  Perfora- 
tion einen  Weg  zu  den  Schultern  zu  bahnen,  und  an  diesen,  nicht  an  den 
Armen,  die  Extraction  zu  bewirken.  — 

P.  Pasr/uay,  D.  m.  i.  de  signis  et  partu  foclus  mortui.  Lugd.  Bat.  1745.  cap.  II.  — 
Anl.  Köhler,  De  partu  foelus  mortui  aeque  facili  ae  vivi.  Erford.  1774.  — II.  A.  Uris- 
berg, Observationurn  med.  obstetr.  de  signis  vivi  foetus  et  mortui  in  partu  diflicili  rifc 
interpretandis  parlic.  prima.  Gotting.  I7S0.  ■ — ,/  C.  Gehler,  de  meconii  in  partu  cllluxu 
dubio  foetus  mortui  signo.  Lips.  1790.  — P.  Dubois,  Annal.  d’Obstctriquc,  IS 42.  Nvbr. 
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S.  193.  — Hold,  a.a.O.  S.3I5  u.  Ilgdc.  — Ed.  v.  Siebold,  .lourn.  I'.  Geburtsh.  u.  s.  w. 
Bd.X.  St.  3.  S.  442.  — Meissner,  Monatssohr.  f.  Geburtsk.  Bd.  IX.  S.  29.  1857. 


Zur  gerichtlichen  ticburtshiilfc. 


38.  Kopfgeschwulst.  Man  hat  auch  in  der  Kopfgesohwulst  (§.  174.  178)  für  die 
gerichtliche  Medicin  ein  Zciclien  zu  finden  geglaubt,  aus  welchem  sich  Leben  und  Tod 
des  Kindes  zur  Zeit  der  Geburt  und  noch  nach  derselben  nachweisen  lasse,  indem  es  ge- 
lebt habe,  wo  eine  solche  Geschwulst  zur  Zeit  der  Geburt  entstanden  sei,  sein  Absterben 
aber  angenommen  werden  dürfe,  wenn  sich  die  Kopfgeschwulst  verändert  habe,  d.  h. 
weich,  teigig,  schlaff  geworden  sei.  Damit  schloss  man  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
einer  Kopfgeschwulst  bei  einem  zur  Zeit  der  Geburt  todten  Kinde  aus. 

Es  ist  nun  Thatsache,  dass  sich  eine  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen,  derb,  von 
einer  bestimmten  Elasticität,  mehr  oder  weniger  gross  auf  einem  Scheitelbein,  und  zwar 
au!  dem  hintern  Drilttheil  bilden  kann,  und  dass  diese  Geschwulst  meist  auf  dem  nach 
vorn  liegenden,  seltener  auf  dem  nach  hinten  gerichteten  Scheitelbein  sich  bildet.  Es 
ist  auch  erfahrungsmässig,  dass  sich  diese  Geschwulst  zuweilen  auch  auf  das  Hinter- 
haupt ausbreitet  und  dabei  die  Kopfnähte  nicht  durchzufühlen  sind.  Es  ist  aber  auch 
eben  so  begründet,  dass  die  Kopfgeschwulst  während  der  Geburt  zum  Theil  oder  ganz 
verschwinden  kann,  wenn  die  sie  bedingende  Ursache,  als  Druck  des  Kopfes  und  gehin- 
derter Rückfluss  des  Blutes,  zu  wirken  aufhört.  Schon  in  diesem  Falle  wird  die  pralle 
Geschwulst  nach  und  nach  kleiner,  weicher  und  schlaffer,  obwohl  das  Kind 
lebend  geboren  wird,  doch  verlieren  die  Nähte  an  ihrer  Gestalt  nichts,  und  die  Kopf- 
knochen bleiben  in  ihrer  normalen  Verbindung,  in  ihrem  normalen  Verhältnis.  Wenn 
es  aber  während  der  Geburt  abstirbt,  so  können  zwei  Verhältnisse  eintreten,  und  zwar 
1)  die  Kopfgeschwulst  bleibt,  ja  der  ganze  Kopf  zeigt  in  seinen  weichen  Theileu  eine  Auf- 
treibung,  und  an  dem  geborenen  Kopfe  sieht  man  eine  durch  die  Kopfgeschwulst  bedingte 
Schiefheit,  wie  man  es  häufig  an  starken  lebenden  Kindern  findet,  ja  zuweilen  ist  selbst 
das  Gesicht  gleichsam  angeschwollen.  Dasselbe  Verhältnis  zeigt  ein  angeschwollener, 
vorliegender  Arm,  der  seinen  Umfang  nach  dem  Tode  des  Kindes  behält;  öder  2)  die  Ge- 
schwulst verändert  sich  noch  während  der  Geburt,  indem  sie  weicher,  teigiu,  schlaff 
wird,  wie  es  auch  andere  Geburtshelfer,  als  v.  Siebold,  F.  C.  Nägele,  Elsässer,  Plath,  Busch 
u.  A.  gefunden  haben.  In  diesem  Falle  aber  hängt  der  Grad  der  Weichheit,  Schlaffheit 
von  der  weiteren  Dauer  der  Geburt  ab,  so  dass  bei  einer  längeren  Dauer,  und  besonders 
bei  einem  kleinen  Kinde  die  Geschwulst  beutelartig,  schwappend  wird,  nicht  mehr  um- 
schrieben ist,  die  Nähte  schlaff  sind,  und  die  Knochen  allmählich  aus  ihrer  normalen 
Verbindung  treten. 


Für  den  Gerichtsarzt  ergiebt  sich,  dass,  da  das  Kind  lebend  mit  einer  bereits  schlaf- 
len,  weichen  Kopfgeschwulst  geboren  werden  kann,  diese  aber  auch  bei  einem  während 
der  Geburt  abgestorbenen  Kinde  in  gleicher  Art  und  nur  bei  längerer  Dauer  der  Ge- 
burt nach  dem  Tode  in  einem  höheren  Grad  in  einer  weiter  vorgeschrittenen  Verände- 
rung gefunden  werden  kann,  weder  behauptet  werden  darf,  dass  das  Kind  lebend  gebo- 
ren sein  muss,  noch  auch,  dass  es  während  der  Geburt  nothwendig  abgestorben  sei 

Es  kann  demnach  eine  Kopfgeschwulst,  die  einen  besondern  Umfang  nicht  erreicht 
wahrend  der  Geburt  bei  fortdauerndem  Leben  des  Kindes  verschwinden,  sich  auch  bei 
eingetretenem  Tode  des  Kindes  verändern,  nie  aber,  so  weit  wenigstens  unsere  Erfah- 
rung reich l sich  verlieren.  Denn  wie  die  Entstehung  der  Kopfgeschwulst,  so  setzt  das 
Vergehen  derselben  unbedingt  Leben  voraus. 

Dieser  Ausspruch  ist  besonders  von  Hüter  wiederholt  in  Zweifel  gezogen  worden 
indem  er  lehrt  dass  auch  bei  einem  todten  Kinde  eine  Kopfgeschwulst  sich  bilden  könne 
(Cncyclopad.  Worterb.  d.  med.  Wissensch.  Bd  XX.  Berlin  1839.  S.  267  279  - Neue 
Zeitschr.  f Geb.  Bd.  XVHL  S.  177).  Wir  müssen  hier  vorerst  bemerken,  dass  allerdings 
hei  einem  todten,  besonders  bei  einem  nicht  reifen  oder  kleinen,  seltener  bei  einem  gros- 
en  und  Ins  zur  Geburt  gesunden  Kinde  vor  oder  während  der  Geburt  eine  Geschwulst 

le  Rel  ln’  i , , T1’  bQld  g,'ÖSSer  ist<  ,,,ld  nadl  d«r  der  Geburt,  nach 

durch ^L  FäulnUs  h'e  ,r  KÖrper  durch  (,i(!  Vorgänge  nach  dem  Tode,  besonders 
urchd.e  aulniss  bereits  angenommen  hat,  mehr  oder  weniger  weich,  schwappend 
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beutelartig  gefunden  wird,  wie  wir  eben  oben  bemerkten.  Diese  Geschwulst  aber  ist 
keine  beim  Leben  entstandene,  sondern  die  Folge  des  Todes,  eine  Senkung  des  Blutes 
unter  und  in  die  erschlafften  Kopfbedeckungen,  die  man  daher  beliebig  durch  eine  Lagen- 
veränderung dos  geborenen  Kindes  von  einer  Seile  nach  der  andern  versetzen  kann,  wie  , 
Hüter  selbst  in  einem  Falle  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat.  Will  man  eine  solche  Ge- 
schwulst eine  Kopfgeschwulst  nennen,  so  lässt  sich  freilich  nichts  dagegen  sagen,  sicher 
aber  entspricht  sio  der  gewöhnlichen  Bedeutung  nicht,  da  jeder  Geburtshelfer  bei  einer 
Kopfgeschwulst  voraussetzt,  dass  sie  beim  Leben  des  Kindes  entstanden  sei  und  auch 
nur  entstehen  kann.  Für  den  Gerichtsarzt  hat  sie  gar  keinen  Werth,  weil  sie  von  einer 
in  Folge  des  Todes  veränderten  Kopfgeschwulst,  wenn  besonders  das  Kind  faul,  nicht  zu 
unterscheiden  ist,  wie  Hüter  selbst  zugiebt.  Er  kann  nur  behaupten,  dass  das  Kind  bei 
seiner  Geburt  gelebt  haben  müsse,  wenn  er  eine  Kopfgeschwulst  in  der  gewöhnlichen 
Bedeutung  und  Beschaffenheit  findet. 

Zwei  andere  Punkte  sind  für  den  Gerichtsarzt  von  Bedeutung,  nämlich  die  Bildung 
einer  Kopfgeschwulst  bei  Steisslagen,  und  dann  besonders  das  Bestehen  einer  Kopfge- 
schwulst, obgleich  das  Kind  eine  Schulterlage  hatte.  Man  würde  in  einem  Falle,  wo  eine 
Person  angiebt,  dass  das  Kind  mit  Arm  und  Schulter  voran  gewaltsam  geboren  worden 
sei,  oder  wenn  eine  Hebamme  wegen  versäumter  Herbeischaffung  eines  Geburtshelfers 
bei  einer  Schulterlage  in  Anklage  wäre,  und  angäbe,  dass  der  Kopf  ursprünglich  Vorge- 
legen habe,  mit  Unrecht  dort  aus  der  Kopfgeschwulst  schliessen,  dass  das  Kind  in  einer 
Kopflage  geboren  sein  muss,  und  im  andern  Falle  in  der  Kopfgeschwulst  eine  Bestätigung 
der  Angabe  finden  können,  da  allerdings  ursprünglich  der  Kopf  vorliegen,  eine  Kopfge- 
schwulst sich  bilden  und  nun  erst  eine  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  entstehen  kann.  In 
solchen  Fällen  hat  der  Kopf  eine  fehlerhafte  Stellung  gehabt  (§.  286)  und  aus  dieser  jene 
Lage  sich  gebildet.  Es  kann  dieser  Vorgang  bei  regelmässigen  Becken  Vorkommen, 
häufiger  bei  Beckenfehlern. 

Elsässer,  Ueber  die  Geschwülste  der  vorliegenden  Kindestheile  bei  natürlichen  Ge- 
burten in  forensischer  Hinsicht.  Henke’s  Ztschr.  XXXVII.  2.  1857. 


Fehlerhafte  Stellung  und  Haltung  des  Fötus. 

Wir  haben  unter  den  Bedingungen  der  regelmässigen  Geburt  auch  die- 
jenige aufgestellt,  dass  der  Fötus  in  seiner  normalen  Haltung  auch  eine 
solche  Stellung  einnehmen  müsse,  dass  sein  Längendurchmesser  dem 
senkrechten  des  Uterus  entsprechen  und  in  die  Beckenaxe  einlallen.  Kopf 
oder  Steiss  vorliegen  müsse  und  kein  anderer  Kindestheil  daneben  sich  ein- 
gestellt haben  dürfe.  Es  kann  aber  der  Fötus  seine  Stellung  allein,  oder  mit 
ihr  auch  seine  Haltung  und  auch  diese  ohne  jene  verlieren.  In  jenem  Falle 
weicht  nur  der  vorliegende  Kindestheil,  Kopf  oder  Steiss,  von  der  Mitte  der 
oberen  Apertur  ab,  im  andern  aber  ist  bei  vorliegendem  Kopfe  ein  oder  beide 
Arme  neben  demselben  herabgetreten,  und  im  dritten  Falle  steht  der  vorlie- 
gende Kindestheil  regelmässig,  aber  es  liegt  neben  demselben  eine  Hand  oder 
ein  Arm.  Es  wird  auch  hier  der  Ort  sein,  über  fehlerhafte  Stellung  der 
Schultern  ein  Wort  hinzuzufügen. 

I. 

Fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes. 

§ 286.  Wir  können  unserere  Schüler  und  den  Anfänger  in  der  Ausübung  der 
praktischen  Geburtshülfe  auf  dieses  zu  besprechende  Vorkommen  nicht  genug 
aufmerksam  machen  , denn  der  Einfluss  der  fehlerhaften  Stellung  auf  die 
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Geburt  ist  nicht  nur  an  sielt  von  grosser  Bedeutung,  sondern  besonders  auch 
deshalb , weil  sie  gewöhnlich  bei  Beckenfehlern  sich  zeigt.  Die  Diagnose  is 
meist  schwer , wenn  sich  besonders  eine  Kopl'geschwulst  gebildet  hat,  ttnt 
doch  ist  sie  sehr  wichtig,  indem  ganz  allein  von  der  sichern  Erken ntn iss  det 
Verhältnisse  die  richtige  Behandlung  abhängt,  und  Fehlgriffe  in  dieser, 
aus  Unkunde  hervorgegangen,  Mutter  und  Kind  in  tödtliche  Gefahr  bringen 
können. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  der  Kopl  bei  seinem  Eintritt  in  die 
obere  Apertur  abweichen  könne,  ohne  dass  deshalb  besondere  Störungen  im 
Geburtsverlauf  vorkämen.  Jene  Abweichungen  kommen  aber  auch  in  einem 
hohem  Grade  vor,  andere  hinzu.  In  den  dort  besprochenen  ist  der  Kopf  nach 
einer  Seile  hin,  nach  vorn  oder  hinten  abgewichen,  jedoch  nur  so  weit,  dass 
bei  seiner  Aufslemmung  eine  Drehung  um  einen  seiner  Durchmesser  , den 
queren  oder  geraden,  erfolgt,  und  nun  im  ersten  Falle  das  Gesicht  vorliegen- 
der Theil  wird,  oder  das  Hinterhaupt  tiefer  als  sonst  herabtritt,  im  andern 
aber  ein  Scheitelbein  etwas  mehr  sich  herabsenkt,  als  sonst  zu  geschehen 
pflegt.  Es  kommen  diese  Abweichungen  von  der  Begel  öfters  vor,  und  zwar 
bei  regelmässiger  Grösse  des  Beckens  und  Kopfes,  und  sind,  wenn  nöthig,  mit 
leichten  Htilfsleistungen  zu  regeln  (§.  205).  Hier  aberliegen  uns  jene  Fälle 
vor,  wobei  regelmässigen,  weit  häufiger  aber  bei  fehlerhallen  Becken  der 
Kopf  eine  solche  Stellung  eingenommen  hat,  dass  er  zufolge  seiner  Aufslem- 
mung eine  Drehung  gar  nicht  machen  kann,  oder  sie  in  einem  zu  hohen  Grade 
gemacht  hat,  so  dass  seine  Vorbewegung  nicht  erfolgen  kann.  Wir  finden 
hier  folgende  Verhältnisse: 

I ) D e r K o p f ist  nach  einer  Seite  hin  soweit  ausgewichen, 
dass  er  sich  auf  dem  Hüftbeine  aufstemmt  und  eine  Drehung  um  seinen  Quer- 
durchmesser nicht  machen  kann.  Diese  Abweichung  haben  wir  am  häufigsten 
nach  der  Seite  hin  erfolgen  sehen,  nach  welcher  das  Hinterhaupt  gerichtet 
ist.  Es  findet  also  hier  eine  Steigerung  jener  Abweichung  stall,  bei  welcher 
zwar  das  Hinterhaupt  sich  aufstemmt,  aber  eine  Drehung  des  Kopfes  um 
seinen  Querdurchmesser  zu  Stande  kommt,  so  dass  allmählich  die  Stirn,  selbst 
das  Gesicht  vorliegender  Theil  wird.  Dort  aber  bleibt  der  Kopf  entweder  un- 
verrückt stehen,  oder  er  weicht  noch  mehr  aus,  so  dass  die  Schulter  des 
Kindes  endlich  auf  die  obere  Apertur  tritt.  Seltener  weicht  der  Kopf  nach  der 
Seile  hin  aus,  in  welcher  die  Stirn  liegt.  Die  Bedingung  zu  dieser  oder  jener 
seitlichen  Abweichung  liegt  in  der  Art  der  Einstellung  des  Kopfes,  in  der  ab- 
gewichenen Richtung  des  Uterus  oder  bei  fehlerhaften  Becken  im  Verhältniss 
der  Lendenwirbel  und  des  Vorbergs.  Stellt  sich  nämlich  der  Kopf  z.  B.  in  der 
ersten  Scheitelbeinslage  auf  die  obere  Apertur  in  der  Art,  dass  der  nach  hinten 
liegende  Scheitelbeinhöcker  nicht  der  Mitte  des  Vorbergs  entspricht,  sondern 
der  linken  abgerundeten  Seite  desselben  oder  bei  Scoliose  der  Lendenwirbel 
dem  tiefer  liegenden  letzten  Lendenwirbel , oder  hat  das  Promontorium  eine 
Richtung  nach  links  der  Mutter,  so  weicht  der  Kopf  nach  links  um  so  sicherer 
aus , wenn  zugleich  der  Grund  der  Gebärmutter  stark  nach  rechts  gerichtet 
ist,  wodurch  schon  allein  eine  seitliche  Abweichung  des  Kopfes  veranlasst 
werden  kann.  Wo  die  umgekehrten  Verhältnisse  slattfinden,  geschieht  die 
Abweichung  nach  der  rechten  Seile  hin.  Nicht  blos  die  fehlerhafte  Richtung 
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des  Uterus  nach  einer  Seite  ist  es,  welche  einen  Grund  zu  jener  Abweichung 
abgiebt,  sondern  auch,  wie  wir  aus  mehrfacher  Erfahrung  wissen,  eine  fehler- 
hafte Gestalt  des  Uterus,  eine  grosse  Erschlaffung  desselben  in  seinen  Wän-  , 
den  , und  nicht  minder  eine  grössere  Anhäufung  des  Fruchtwassers  in  der 
einen  Seite  des  Uterus. 

.287.  Bei  der  Diagnose  muss  man  daher  dieser  Ursachen  eingedenk  sein  und 
bei  der  Untersuchung  sie  nicht  übersehen,  liier  fühlt  man  häufig  schon  äusser- 
1 ich  in  der  Seite,  nach  welcher  hin  der  Kopf  ausgewichen  ist,  und  besonders 
bei  senkrechter  Stellung  des  Hüftbeins  über  einen  horizontalen  Schambeinasl 
oder  mehr  nach  dem  Hüftbein  hin  den  Kopf,  während  den  Fingern  in  der  an- 
dern Seite  die  Weichheit  der  Theile  und  die  Leere  auffällt.  Bei  starken  Frauen 
ist  es  oft  schwer  den  Kopf  durchzufühlen.  Bei  der  innern  Untersuchung  liegen 
die  Theile  gewöhnlich  hoch,  und  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  und 
der  vollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  bemerkt  man,  dass  der  Rand 
des  Muttermundes  zwar  mehr  nach  der  Seite  hingezogen  ist,  in  welcher  der 
Kopf  steht,  aber  seine  Erweiterung  in  der  andern  Seite  schneller,  auch  noch 
nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers,  vorschreitet,  ln  dieser  Seite  tritt  auch 
die  Blase  tiefer  herab.  Diese  verzögerte  Erweiterung  des  Muttermundes  in 
der  einen  Seite  wird  dadurch  bedingt,  dass  hier  der  Kopi  auf  den  untern  Ab- 
schnitt des  Uterus  drückt,  mithin  die  Längsfasern  des  Uterus  weniger  kräftig 
als  in  der  andern,  freien  Seite  auf  die  Zurückziehung  des  Randes  vom  Mutter- 
munde wirken  können.  Der  Kopt  selbst  ist  häufig  im  Aniange  der  Geburt 
nur  mit  Einbringung  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide  zu  erreichen,  meist  noch 
beweglich,  fixirt  sich  allmählich  und  nimmt  erst  mit  der  Wirkung  der  vor- 
bew’egenden  Wehen  eine  feste  Stellung  an.  Jetzt,  nach  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  zeigt  sich  bei  dieser  Stellung  des  Koples  besonders  die  grosse 
Fontanelle  und  die  Kronnaht  als  der  beste  Anhalt  für  die  Diagnose,  indem  die 
kleine  Fontanelle  natürlich  nicht  immer  dabei  zu  fühlen  ist.  Wenn  nämlich 
der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  nach  links  liegt  und  er  dahin  abgewichen  ist, 
so  fühlt  man  die  grosse  Fontanelle  fast  in  der  Mitte  des  Beckens,  die  Kronnaht 
in  der  Conjugata  , oder  nach  der  Richtung  des  Hinterhauptes  dem  einen  oder 
andern  schrägen  Durchmesser  etwas  genähert.  In  diesem  Falle  geschieht  es 
leicht,  dass  die  nach  vorn  und  etwas  seitlich  liegende  Fissura  Gasserii  für  die 
kleine  Fontanelle  gehalten  wird.  — Ist  aber  der  Kopf  nach  derjenigen  Seite 
hin  abgewichen,  in  welcher  die  Stirn  sich  befindet,  so  fühlt  man  die  grosse 
Fontanelle  gewöhnlich  nur  zur  Hälfte,  und  zwar  in  der  Mitte  der  Lm.  inno- 
minata  oder  etwas  nach  vorn  oder  hinten,  und  in  diesem  Falle  kann  sie  von 
dem,  der  auf  die  Form  des  Kopfes  gar  nicht  achtet,  leicht  für  die  kleine  Fon- 
tanelle gehalten  werden,  die  man  zuweilen  wegen  ihrer  hohen  Lage  nicht 
erreicht,  während  sie  auch  deutlich  und  mehr  nach  der  Mitte  des  Einganges 
hin  gefühlt  werden  kann.  Auch  bei  kräftigen  Wehen  bleibt  der  Kopf  auf  der- 
selben Stelle,  öderes  wird  der  frei  liegende  Theil  vorgeschoben,  und  weicht 
mit  dem  Nachlass  der  Wehe  wieder  zurück,  wenn  nicht  doch  noch  die  Natur 
abhilft,  wo  dann  die  fühlbaren  Nähte  weiter  werden , dann  aber  die  Kopf- 
knochen in  denselben  sich  übereinander  schieben. 
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Der  Einfluss  dieser  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  ist  verschieden §.288 
nach  der  Kraft  des  Uterus  und  den  Verhältnissen  des  Beckens,  abgesehen  da- 
von , dass  an  der  freien  Beckenseite  ein  Arm,  auch  die  Nabelschnur  vorfallen 
kann.  Wirkt  der  Uterus  nicht  zu  kräftig,  sind  seine  Contractionen  gleich— 
massig , ist  der  Kopf  nicht  z.u  fest  aufgestemmt,  die  Gestalt  des  fehlerhaften 
Beckens  von  der  Art,  dass  der  Kopf  möglicherweise  einlreten  kann,  wie  z.  B. 
bei  dem  allgemein  zu  engen  Becken,  bei  dem  querelliptischen,  selbst  schiefen 
Becken,  so  bemerkt  man,  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen , dass  nämlich  die 
Contractionen  des  Uterus  auf  den  vorstehenden  Kopf  wirken  und  ihn  allmäh- 
lich nach  dem  Beckeneingang  hinschieben  , wobei  wohl  auch  , ehe  dieser  Act 
zu  Ende  kommt,  nun  noch  eine  Drehung  erfolgt,  so  dass  die  Stirn,  bei  auf- 
gestemmtem Hinterhaupte,  oder  dieses,  wenn  jene  aufliegt,  vorangehend  vor- 
geschoben wird , und  die  Ausgleichung  bei  Regelmässigkeit  der  Beckenhöhle 
und  des  Ausganges  erst  in  der  Tiefe  des  Beckens  erfolgt.  Wir  müssen  abei 
hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  wir  immer  mehr  Hoffnung  haben  können 
auf  einen  solchen  Ausgang,  wenn  bei  engem  Becken,  besonders  dem  allgemein 
zu  engen , der  Vorderkopf  sich  aufgestemmt  hat , als  wenn  das  Hinterhaupt 
fixirt  ist,  indem  dieses  theils  leichter  herabgetrieben  wird,  theils  auch  der 
folgende  Durchgang  des  Kopfes  durch  die  obere  Apertur  der  Natur  viel  eher 
gelingt  als  bei  tiefer  stehender  Stirn. 

Wenn  dieser  Vorgang  nicht  zu  Stande  kommt,  der  Kopf  auch  nicht  weiter 
nach  der  Seite  hin  abweicht,  weder  ein  Arm,  noch  die  Nabelschnur  vorfällt, 
auch  die  Schulter  nicht  auf  den  Beckeneingang  herabtritt,  so  bleibt  der  Kopf 
in  seiner  Stellung,  und  es  bildet  sich  allmählich  eine  Kopfgeschwulst,  und 
zwar  nicht  immer  auf  der  gewöhnlichen  Stelle,  sondern  auch  auf  der  Stirn, 
wenn  der  Kopf  mit  diesem  Theile  nach  der  Seite  ausgewichen  ist  und  sich 
aufstemmt. 

Die  Behandlung  hat  mehrere  Vorsichtsmassregeln  zu  befolgen,  und 
verschiedene  Wege,  zum  Ziele  zu  gelangen.  In  Rücksicht  jener  ist  zu  bemer- 
ken, a)  dass  man  zwar  überhaupt  bei  jeder  Geburt,  wo  eine  Verzögerung 
einlritt,  besonders  aber  bei  einem  fehlerhaften  Becken  , an  die  fehlerhafte 
Stellung  des  Kopfes  zeitig  genug  denken  muss ; b)  dass  die  beste  Zeit  der  Ab- 
hülfe jene  ist,  wo  das  Fruchtwasser  noch  vorhanden , der  Kopf  noch  beweg- 
lich, nicht  fest  aufgestemmt  ist,  und  da  dieses  Verhältniss  unter  Umständen 
auch  noch  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  statlfinden  kann  , so  darf 
dieser  günstige  Moment,  der  öfters  nur  kurze  Zeit  nach  der  Zerreissung  der 
Eihäute  besieht,  nämlich  eine  Erschlaffung  des  Uterus,  nicht  versäumt  wer- 
den ; c)  dass  jeder  Versuch , einen  fehlerhaft  gestellten  Kopf  vorwärts  zu 
bewegen,  z.B.  mit  der  Zange  nicht  nur  fruchtlos,  sondern  auch  naohtheilig  ist, 
so  lange  nicht  die  Rechtstellung  bewirkt  ist.  — In  Bezug  auf  die  einzuschla- 
genden Wege  muss  man  das  leichteste  Verfahren  dem  tiefer  eingreifenden  vor- 
ziehen, und  bedenken  , dass  die  Recht-  und  Einstellung  des  seitlich  abge- 
wichenen Kopfes  besonders  darin  besteht,  ihn  auf  demselben  Wege,  auf  dem 
er  ausgewichen  ist,  wieder  zur  Norm  zurückzuführen.  Nur  erst  dann  dürfen 
wir  einen  andern  Wreg  einschlagen,  wenn  der  Kopf  auf  diesem  nicht  folgt. 

Das  mildeste  Verfahren  ist  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreis- 
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senilen  aul'  diejenige  Seile,  in  welcher  der  Kopf  liegt.  Man  kann  damit  der 
gänzlichen  Abweichung  des  Kopfes  häufig  vorbauen,  wenn  man  sie  früh  genug 
anordnet,  z.  B.  bemerkt,  dass  schon  im  Anfänge  der  Geburt  der  Grund  der  > 
Gebärmutter  stark  nach  einer  Seile  geneigt  ist,  oder  der  Kopf  die  Neigung  zu 
dieser  Stellung  bemerken  lässt.  Wenn  er  aber  auch  die  fehlerhafte  Stellung 
bereits  eingenommen  hat,  so  erfolgt  durch  die  angegebene  Lagerung  noch  die 
Rechtstellung,  wenn  das  Fruchtwasser  vorhanden  oder  zwar  abgeflossen,  aber 
der  Kopf  beweglich,  also  nicht  fest  aufgestemmt  ist.  Indem  nämlich  der  Grund 
der  Gebärmutter  bei  einer  zu  starken  Neigung  desselben,  z.  B.  nach  rechts, 
wieder  nach  links  sinkt,  wenn  die  Kreissende  auf  diese  Seile  gelegt  wird, 
weicht  der  nach  links  stehende  Kopf  nach  der  rechten  Seite  hin  auf  den 
Beckeneingang.  Um  diese  Lagenveränderung  noch  zu  unterstützen,  legt  man 
auch  ein  Polster  an  die  Stelle,  wo  der  Kopf  fühlbar  ist,  doch  haben  wir  von 
jenem  nie  eine  besondere  Einwirkung  bemerken  können.  Wohl  aber  ist  es 
von  Erfolg,  wenn  man  äusserlich  mit  beiden  Händen  nachhilft,  und  zwar  die 
eine  Hand  gegen  den  Grund,  die  andere  gegen  den  fühlbaren  Kopf  legt.  Man 
muss  aber  selbst  zugreifen  , da  es  die  Hebammen  nur  seilen  richtig  und  mit 
Ausdauer  machen.  Hat  man  nämlich  die  Kreissende  bei  einer  Richtung  des 
Grundes  nach  rechts  und  einer  Abweichung  des  Kopfes  nach  links  auf  die 
linke  Seite  gelegt,  so  wird  in  diesem  Falle  die  linke  Hand  auf  die  rechte  Seile 
des  Grundes,  die  rechte  aber  an  den  fühlbaren  Kopf  gelegt.  Während  man 
nun  mit  der  linken  Hand  den  Grund  etwas  erhebt  und  nach  der  linken  Seile 
bewegt  und  daselbst  fixirt,  hebt  die  rechte  Hand  den  Kopf  etwas  nach  oben 
und  drückt  ihn  nach  dem  Beckeneingang  hin.  Hat  man  die  nöthige Geduld  und 
Ausdauer,  so  ist  es  nach  unserer  Erfahrung  zweckmässiger,  die  Kreissende 
in  der  Rückenlage  zu  lassen,  und  dabei  die  angegebenen  Handgriffe  auszufüh- 
ren , und  zwar  nicht  anhaltend  , sondern  zeitweise  und  ausser  der  Wehenzeit 
den  Druck  nachzulassen  und  mit  dem  Beginn  der  Wehe  ihn  steigernd  zu  wie- 
derholen. Ist  der  Kopf  nach  dem  Beckeneingang  gewichen,  so  hält  man  den 
Uterus  in  der  geraden  Stellung,  wodurch  die  Einstellung  des  Kopfes  in  die 
obere  Apertur  begünstigt  wird,  was  nicht  der  Fall  ist,  wenn  bei  der  Seiten- 
lage der  Kreissenden  der  Grund  in  der  schrägen  Richtung  bleibt.  Eine  Um- 
lagerung der  Gebärenden  von  der  Seite  auf  den  Rücken  zieht  sehr  leicht  eine 
Wiederholung  der  Abweichung  des  Kopfes  nach  sich.  Auch  findet  man  häufig, 
dass  Kreissende  die  Seitenlage  gar  nicht,  oder  nicht  lange  ertragen  können. 

Auch  wenn  der  Uterus  bei  der  besprochenen  fehlerhaften  Stellung  des 

Kopfes  mit  dem  Grunde  nicht  nach  einer  Seite  geneigt  ist,  kann  man  die  an- 


gegebenen Handgriffe  versuchen. 

So  lange  nun  aber  der  Kopf,  wenn  gleich  rechtgestellt,  doch  nicht  ein- 
gestellt und  fixirt  ist , sind  wir  nicht  sicher,  dass  er  von  Neuem  ausweicht. 
Es  bleibt  daher  bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  Muttermunde  nichts 
übrig,  als  den  Uterus  und  den  Kopf  in  der  gegebenen  Lage  zu  erhalten,  bis 
der  Abgang  des  Fruchtwassers  erfolgt,  und  der  Uterus  den  Fötus  fester  uni- 
schliesst , vorbewegende  Wehen  ihn  fixiren,  und  bei  völlig  erweitertem  Mut- 
termund, die  Eihäute  künstlich  zu  öffnen , so  bald  sich  Treibwehen  bemerken 

lassen.  /(r 

Es  geschieht  aber  auch  , dass  jede  Bemühung  durch  äussere  Handgritt 
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die  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  in  eine  normale  umzuwandeln , erfolg  os 
bleibt , wenn  das  Fruchtwasser  schon  abgegangen  ist,  der  Uterus  den  hop 
mit  Kraft  auf  die  Beckenseite  drängt  und  aufdrllckt,  und  besonders  das  Bec  i n 
ein  enges  ist.  Wir  haben  daher  gewiss  mit  vollem  Rechte  dazu  aufgelordei t, 
die  rechte  Zeit  nicht  unbenutzt  vorübergeben  zu  lassen.  Wir  wollen  daher 
auch  warnen,  zu  lange  mit  jenen  Handgriffen  Versuche  anzustellen,  da  wir 
einen  Schritt  weiter  gehen  müssen  , wo  möglich  bei  noch  bestehendem  oder 
nur  erst  abgegangenem  Fruchtwasser.  Es  müssen  innere  manuelle  Verlahren 
folgen,  und  zwar  wird  die  Einstellung  des  Kopfes  erzielt,  indem  die  Hand 
mittelbar  durch  die  Schulter  oder  den  Rumpf,  oder  unmittelbar  auf  ihn  wirkt. 

Wir  verweisen  in  Rücksicht  der  Ausführung  auf  den  operativen  Theil,  und 
daselbst  auf  die  »künstliche  Einstellung  des  Kopfes«,  »Wendung  aul  den 
Kopf«.  — Nur  andeuten  wollen  wir  auch,  dass  unter  Umständen  diese  fehler- 
hafte Stellung  des  Kopfes  eine  Indication  für  die  »Wendung  auf  die  Füsse«  ab- 
geben kann,  wie  wir  bei  den  Indicationen  zu  dieser  Operation  lehren  werden. 

Was  die  Zange  betrifft,  so  ist  sie  bei  der  Abweichung  des  Kopfes  nach 
der  Seite  gar  nicht  zu  gebrauchen.  Wer  sie  ergreift,  wird  sie  wieder,  ohne 
Erfolg  erreicht  zu  haben  , aus  der  Hand  legen  , denn  für  sie  steht  der  Kopf  zu 
hoch,  und  ist  auch  dasjenige  Blatt,  welches  an  der  Seite  eingebracht  werden 
soll,  in  welcher  der  Kopf  aufsteht,  gar  nicht  vorzuschieben.  Auch  ist  daher 
bei  einer  solchen  Abweichung  des  Kopfes  nach  der  Seite  hin  der  Gebrauch 
dieses  Blattes  als  Hebel  ein  nutzloses  Unternehmen. 

2)  Der  Kopf  steht  auf  der  hinteren  Wand  des  Beckens  auf. 

Der  Stützpunkt  ist  hier  das  Promontorium,  die  aufliegende  Kopfstelle  jene  des 
nach  hinten  liegenden  Scheitelbeins,  an  welcher  die  dreiwinkligen  Eindrücke 
gewöhnlich  gefunden  werden.  Wir  haben  ebenfalls  früher  daran  erinnert, 
dass  bei  dieser  Lage  eine  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  geraden  Durchmesser 
statlfinden  kann  , so  dass  dann  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  unge- 
wöhnlich tief  liegt,  w’obei  der  Muttermund  weit  nach  hinten  und  oben  am 
Promontorium,  hier  auch  die  grosse  Fontanelle  gefühlt  wird.  In  diesem  Falle 
steht  der  Kopf  im  Querdurchmesser  des  Beckens,  und  tritt  bei  einer  Drehung 
in  den  schrägen  Durchmesser  in  das  nicht  zu  enge  Becken,  indem  dadurch 
das  hintere  Scheitelbein  vom  Promontorium  frei  wird.  Nicht  so  ist  es,  wenn 
dieses  vorsteht  und  der  Eingang  in  der  Conjugata  verengt  ist.  Hier  steht  der 
Kopf  hoch,  oft  kaum  und  nur  an  der  vordem  Wand  fühlbar  und  ist  beweg- 
lich. Nicht  selten  geht  das  Fruchtwasser  zu  früh  ab,  langsam  und  oft  mit 
Schmerzen  verbunden  erweitert  sich  der  Muttermund.  Erst  nachdem  der 
Muttermund  sich  vollständig  erweitert,  vorbewegende  Wehen  schon  längere 
Zeit  gewirkt  haben,  tritt  der  Kopf,  an  dem  man  schon  frühzeitig,  öfters  noch 
vor  der  völligen  Eröffnung  des  Muttermundes  eine  Kopfgeschwulst  fühlt,  auf 
die  obere  Apertur  flach  auf  und  wird  im  queren  Durchmesser  des  Beckens 
allmählich  feslgestellt,  wobei  sich  die  Kopfgeschwulst  vergrösserl  und  weiter 
als  gewöhnlich  ausbreitet. 

Die  Erkennung  dieser  fehlerhaften  Kopfstellung  ergiebt  sich  aus  dem §.290. 
Verlaul  der  Pfeilnaht,  die  dicht  unter  dem  Promontorium  die  Conjugata  quer' 
durchschneidet,  dann  aus  der  seitlich  an  dem  Vorberg  liegenden  grossen  Fon- 
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tanelle,  und  besonders  auch  daraus,  dass  der  Rand  des  nach  vorn  liegenden 
Scheitelbeins  in  der  Pfeilnaht  stark  hervortritt,  während  der  entsprechende 
Rand  des  andern  Scheitelbeins  hoher  liegt  und  nicht  vorsteht.  Dieses  Zeichen 
findet  man  um  so  stärker  ausgedrückt,  je  mehr  das  vordere  Scheitelbein  in 
die  obei e Apei  tut  herabgedrückl , das  hintere  vom  Promontorium  aufwärts 
gedrängt  und  zurückgehalten  wird.  Ein  anderes  Zeichen  giebt  das  Becken  ab 
indem  bei  Enge  desselben,  womit  diese  Stellung  complicirt  ist,  der  Kopf 
ringsum  an  die  ungenannte  Linie  sich  anschliesst  und  das  Promontorium  dicht 
über  der  Pfeilnaht  gefühlt  wird.  Hat  sich  eine  Kopfgeschwulst  gebildet,  so  ist 
die  Ermittelung  dieser  Kopfstellung  zuweilen  ganz  unmöglich. 


Die  1 rognose  hängt  von  dem  Grade  der  Beckenenge,  von  der  fehlerhaften 
Gestalt  des  Einganges,  von  der  Grösse  und  Festigkeit  des  Kopfes  ab.  Von  den 
Natuikiäflen  ist  hier  beim  Leben  des  Kindes  nichts  zu  erwarten,  und  nur  erst 
mich  dem  lode  desselben  geschieht  es  wohl,  dass  der  Kopf  zusammengepresst 
wird,  eine  spitze  Gestalt  annimmt,  und  mit  vorgeschobenem  Hinterhauple 
unter  gewaltigen  Wehen  geboren  wird.  Es  geschieht  aber  auch  hier,  dass  der 
Kopt  noch  am  Ausgange  des  Beckens  zurückgehalten  wird,  weil  die  Schultern 
auf  dem  Beckeneingange  sich  aufstemmen.  Wie  demnach  für  das  Kind  die 
Prognose  äusserst  ungünstig  zu  stellen  ist , indem  ihm  der  Druck  , den  der 
Kopf  und  bei  den  gewöhnlich  für  eine  Zeit  heftigen  Wehen  das  ganze  Kind 
leiden  muss,  das  Leben  kostet,  auch  Eindrücke  und  Fissuren  an  dem  hintern 
Scheitelbein  zu  Stande  kommen  können,  so  ist  sie  auch  der  Mutter  nicht  gün- 
stig zu  stellen,  die  unentbunden  oder  während  der  Entbindung  sterben  kann, 
oder  endlich  im  Wochenbette  grosse  Kämpfe  zu  überwinden  hat. 


Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  einer  solchen  Geburt  war  schon 
de  la  Motte  bekannt,  der  mit  Recht  gegen  die  Versuche  der  Rechtstellung  des 
Kopfes  sich  ausspricht.  Bei  einem  so  hohen  Grade  der  Aufstemmung  und  der 
Enge  des  Beckens  bessern  dergleichen  Versuche  nichts,  und  sind  nur  dann  zu 
billigen,  wenn  während  der  Wehe  der  Kopf  noch  eine  Drehung  um  seinen 
geraden  Durchmesser  bemerken  lässt,  so  dass  das  nach  vorn  liegende  Scheitel- 
bein etwas  tiefer  in  das  Becken  herabtritt.  Es  muss  aber  dieses  tiefere  Herab- 
treten in  einer  wirklichen  Drehung  des  Kopfes  bestehen,  nicht  blos  ein  Vor- 
schieben der  vordem  Kopfhällte  sein.  In  jenem  Falle  kann  man  zunächst  das 
Zangenblatt  zuerst  einlegen,  nach  welcher  Seile  hin  das  Hinterhaupt  liegt  und 
dasselbe  als  Hebel  benutzen.  Es  wird  unsere  Aufgabe  sein,  diesen  Gebrauch 
der  einen  Hälfte  der  Zange  bei  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  speciell 
zu  lehren.  Wir  wollen  auch  noch  bemerken,  dass  in  diesem  Falle  auch  die 
Anwendung  der  Zange  selbst  gerechtfertigt  ist,  während  ihr  Gebrauch  durch- 
aus keinen  Erfolg  hat,  sobald  der  Kopf  in  der  angegebenen  Weise,  d.  h.  platt 
auf  der  obern  Apertur  liegt  und  fest  steht.  Es  ist  dann  in  den  Versuchen  mit 
der  Zange  kein  Heil  zu  finden  , denn  das  Kind  wird  damit  wahrlich  nicht  ge- 
rettet, die  Mutter  aber  wird  verletzt,  erschöpft  und  in  Gefahr  gebracht.  Die 
Perforation  ist  leider  das  einzige  Mittel.  Wenn  de  la  Motte  meint,  dass  das 
Sicherste  und  Kürzeste  sei,  das  Kind  bei  Zeilen  zu  wenden,  so  sind  wir  ganz 
seiner  Meinung.  Aber  kommen  wir  immer  zur  rechten  Zeit  hinzu,  und  sind 
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wir  mit  der  Wendung  nicht  immer  etwas  zu  sehr  zurückhaltend . ,r  s,n 
weit  entfernt,  von  diesem  Vorwurf  uns  ausschliessen  zu  wollen,  im  Gegen  ei 
haben  wir  uns  denselben  schon  oft  gemacht,  und  häufig  zu  spät.  Indessen 
haben  wir  uns  in  Folge  der  Erfahrung  geändert,  und  sind  zu  der  Ueberzeu 
«ntng  gekommen,  dass  gerade  bei  fehlerhaften  Kopfstellungen  das  vortretl- 
ficbste  Mittel  die  bei  Zeilen  gemachte  Wendung  ist.  Durch  sie,  und  ganz 
allein  durch  sie  ist  die  Möglichkeit  gegeben  , den  übeln  Folgen,  besonders  für 
die  Mutter,  vorzubeugen.  Es  sind  freilich  die  beiden  Worte  »bei  Zeilen«  nicht 
so  leicht  zu  befolgen.  Denn  die  rechte  Zeit  zur  Wendung  ist  immer,  und  so 
auch  hier,  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser.  Es  erfordert  aber  die  Wen- 
dung in  unserem  Falle  als  unerlässliche  Bedingung,  dass  das  Becken  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  Kopfes  nicht  zu  enge  ist,  wenn  dieser  gleich  dem 
Rumpfe  folgend  leichter  durch  das  Becken  geht,  als  wenn  der  Kopf  mit  dem 
Schädel  vorangeht.  Von  diesem  Verhältniss  können  wir  uns  bei  dem  gewöhn- 
lich anfänglich  hohen  Stande  dös  Kopfes  nur  durch  eine  Untersuchung  mit 
der  ganzen  Hand  unterrichten.  Auch  selbst  nach  dem  Abgänge  des  Frucht- 
wassers steht  der  Kopf  öfters  noch  längere  Zeit  beweglich  auf,  und  es  ist  die 
Wendung  auch  jetzt  noch  ausführbar,  falls  die  günstigste  Zeit  uns  verloren 
gegangen  ist.  WTir  rathen  dringend  sie  ohne  Aufschub  zu  unternehmen,  sobald 
es  festgestellt  ist,  dass  das  Becken  nicht  zu  eng  ist. 

3)  Der  Kopf  steht  auf  der  vordem  Wand  des  Beckens.  WTir 
bemerken  auch  hier  voran,  dass  es  selbst  bei  regelmässigen  Becken  vorkommt, 
dass  zuweilen  das  nach  vorn  liegende  Scheitelbein  auf  den  horizotalen  Scham- 
beinästen sich  aufstemmt,  und  das  nach  hinten  liegende  etwas  tiefer  herab- 
tritt. W7ir  haben  Geburten  dieser  Art  ohne  alle  Kunsthülfe  verlaufen  gesehen, 
indem  der  Kopf  eine  Drehung  aus  dem  queren  in  den  schiefen  Durchmesser 
machte,  doch  immer  so,  dass  sich  das  Hinterhaupt  nach  hinten  wendete. 
Erfolgte  noch  eine  Drehung  desselben  nach  vorn,  so  geschah  es  immer  erst, 
nachdem  der  Kopf  in  die  Beckenhöhle  eingetreten  war.  Es  kommt  aber,  jedoch 
selten  vor,  dass  der  Kopf  eine  stärkere  Drehung  um  seinen  geraden  Durch- 
messer macht,  und  somit  eine  fehlerhafte  Stellung  einnimmt. 


Die  Diagnose  ergiebt  auch  hier  nur  die  innere  Untersuchung.  Der  Kopf§.293. 
steht  hoch,  die  vordere  Muttermundslippe  ist  gewöhnlich  nicht  zurückge- 
zogen, bei  längerer  Dauer  der  Geburt  angeschwollen.  Zwischen  den  horizon- 
talen Schambeinäslen  und  dem  Kopfe  kann  der  Finger  nicht  eingeschoben 
werden,  und  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  machte  ein  Druck  aesen 
einen  horizontalen  Schambeinast  von  innen  nach  aussen  immer  Schmerzen. 

Die  Pfeilnaht  durchschneidet  das  Becken  in  seiner  vorderen  Hälfte,  und  ist 
natürlich  auch  die  grosse  Fontanelle  nach  vorn  gerichtet.  Der  Höcker  des  nach 
hin-len  liegenden  Scheitelbeins  liegt  tief,  und  dringt  man  mildem  untersuchen- 
den Finger  weiter  nach  hinten  und  oben , so  stösst  er  noch  auf  einen  Theil, 
den  man  leicht  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  für  die  hintere  Mutter- 
mundslippe halten  kann,  während  es  das  Ohr  ist.  Dieser  Theil  ist  es  aber 
auch  ganz  allein,  der  bei  einer  starken  Kopfgeschwulst,  die  auf  dem  Scheitel- 
bein sich  bilden  kann,  über  die  Lage  des  Kopfes,  d.h.  des  Hinterhauptes  und  ' 
Gesichtes  Aufschluss  giebt,  indem  der  Rand  der  Ohrmuschel  die  Richtung  des 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aufl.  nn 
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Hinterhauptes  angiebt.  Ausserdem  haben  wir  diese  fehlerhafte  Stellung  des  . | 
Kopfes  bei  zu  wenig  geneigten  und  solchen  fehlerhaften  Becken  gefunden  , wo 
das  Kreuzbein  etwas  tiefer  gesunken  war,  und  die  vordere  Wand  des  Beckens 
sich  gleichsam  erhoben  halte,  so  dass  der  obere  Band  der  Schamfuge  mit  dem, 
Promontorium  in  gleicher  Höhe,  oder  jene  selbst  etwas  höher  lag.  Dies  Ver- 
hältniss  und  eine  stärkere  Biegung  der  Lendenwirbel  nach  vorn  (Lordose) 
halten  wir  für  die  gewöhnliche  Ursache. 

§ 294.  Die  Prognose  fällt  im  Allgemeinen  besser  aus  als  bei  der  vorher  be- 
sprochenen fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes.  Denn  obgleich  auch  hier  der 
Hals  in  der  Seite  gebogen  ist  und  dadurch  die  Wirkung  der  Wehen  auf  den 
Kopf  zu  seiner  Vorbewegung  zum  Theil  verloren  geht,  so  geschieht  es  doch 
zuweilen,  dass  der  Kopf  gerade  in  Folge  der  Halskrümmung  nach  hinten  in 
die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gleitet.  Dieser  Vorgang  erfolgt  indess  selten 
und  meist  bleibt  der  Kopf  über  dem  ßeckeneingang  stehen. 

§.295.  D'e  Behandlung  muss  zunächst  jenen  Vorgang  dadurch  unterstützen, 
dass  man  der  Kreissenden  eine  mehr  sitzende  Haltung  giebt , sie  auch  wohl 
etwas  herumgehen  lässt,  und  noch  überdies  äusserlich  über  den  horizontalen 
Schambeinästen  einen  Druck  gegen  den  Kopf  nach  hinten  und  unten  anbringt, 
hier  auch  ein  Zangenblatt  als  Hebel  in  Anwendung  bringt.  Wo  dies  nicht 
gelingt,  kann  man  mit  der  in  der  Scheide  befindlichen  Hand  einen Versuch 
machen,  den  Kopf  rechlzustellen.  Nur  hüte  man  sich  vor  dem  Gebrauch  der 
Zange,  so  lange  nicht  dem  Kopfe  eine  bessere  Stellung  gegeben  ist.  Es  ist 
übrigens  in  der  That  nicht  schwierig,  bald  zu  erkennen,  dass  der  Kopf  zu 
einer  Lagenveränderung  nicht  geeignet  ist,  und  in  einem  solchen  Falle  ist  bei 
noch  hohem  Stande  des  Kopfes  die  Wendung  des  Kindes  auf  die  Füsse  nach 
genauer  Erforschung  der  Gestalt  und  Grösse  des  Beckens , so  wie  des  Kopfes 
indicirt. 

II. 

Vorfall  eines  oder  beider  Arme  neben  dem  Kopfe. 

§.296.  Die  gewöhnliche  Haltung  des  Fötus  im  Uterus  haben  wir  §.  43  f.  angege- 
ben. Schon  die  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  ist  eine  Abweichung  davon, 
die  leicht  auch  eine  weitere,  nämlich  die  der  obern  Extremitäten  herbeiführt, 
so  dass  ein  Arm  neben  dem  Kopfe  herabtritt.  Dies  geschieht  dann  in  derjeni- 
gen Beckenseite,  von  welcher  der  Kopf  abgewichen  ist,  und  ein  freier  Raum 
zwischen  diesem  und' der  Beckenwand  besteht.  Es  ist  aber  nicht  die  fehler- 
hafte Stellung  des  Kopfes  allein  , bei  welcher  der  Vorfall  eines  Armes  vor- 
kommt, sondern  es  geschieht  dies  auch  bei  der  fehlerhaften  Lage  des  Kindes, 
wovon  sogleich  gehandelt  werden  soll. 

§ 297.  Die  Ursache  des  Vorfalles  eines  Armes  finden  wir  in  denjenigen  Verhält- 
nissen, die  dem  Fötus  gestatten,  seine  Haltung  in  einem  höheren  Grade  als 
gewöhnlich  und  anhaltend  verändern  zu  können.  Wir  zählen  dazu  Becken- 
enge, eine  grössere  Ausdehnung  des  Uterus  in  Folge  vermehrten  Fruchtwas- 
sers, eine  mehr  runde  als  ovale  Gestalt  desselben,  eine  weniger  fest  anschlies 
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sende  Beschaffenheit  des  unteren  Abschnittes  der  Gebärmutter  an  den  vor- 
liegenden Kopf.  Dieser  selbst  ist  bei  seiner  regelmässigen  Haltung  und  Stellung 
der  Träger  der  Arme,  das  Mittel,  wodurch  dem  Vorlalle  derselben  vorgebaut 
wird.  Bei  der  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  hat  dieser  seine  regelmässige 
Haltung  mehr  oder  weniger  verloren,  und  geschieht  es  daher  auch  , dass  die 
Arme  aus  ihrer  Haltung  kommen  und  einer  oder  beide  vorfallen  können.  Da 
nun  auch  die  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  in  ihrem  Entstehen  wieder  ge- 
regelt werden  kann,  oder  auch  die  obigen  Ursachen  des  Vorfalles  bei  regel- 
mässiger, aber  gewöhnlich  hoher  Lage  des  Kopfes  stattfinden  können,  so 
kommt  auch  der  Vorfall  eines  oder  beider  Arme  ohne  fehlerhafte  Kopfstel- 
lung vor. 

Die  Erkennung  hat  keine  Schwierigkeit,  und  kann  nur  dann  ein  Irr-§.298 
thum , d.  h.  eine  Verwechselung  der  Hand  mit  einem  Fusse  oder  umgekehrt 
Vorkommen,  wenn  die  Eihäute  noch  unverletzt  sind,  oder  nur  die  Spitzen  der 
Finger  oder  der  Fusszehen  fühlbar  sind.  Die  Bestimmung  der  rechten  oder 
linken  Hand  entnimmt  man  aus  der  Richtung  des  Daumens  bei  nach  vorn 
liegender  oder  gedachter  hohler  Hand  , indem  er  hierbei  derjenigen  Hand  an- 
gehört, nach  welcher  Seite  der  Mutter  er  gerichtet  ist. 

Die  Prognose  ist  verschieden  zu  stellen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass§.299 
die  vor  dem  Blasensprunge  neben  dem  Kopfe  vorliegende  Hand  später  nicht 
mehr  zu  fühlen  ist.  Scanzoni  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Zurückziehen  des 
Armes  eine  Muskelaction  des  Kindes  sei,  indem  diesem  durch  den  ge- 
waltsamen Druck  des  Kopfes  gegen  das  untere  Uterinsegment  ziemlich  heftiger 
Schmerz  verursacht  würde,  welcher  als  Reflexbewegung  das  Zurück- 
ziehen des  Armes  zur  Folge  habe.  Allein  ein  solcher  gewaltsamer  Druck 
findet  wohl  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser  nicht  statt,  und  wenn  er 
stattfindet,  so  zieht  sich  der  Arm  weder  vor  noch  auch  nach  dem  Blasen- 
sprunge wieder  zurück.  Oft  haben  wir  active  Bewegungen  einer  vorliegenden 
Extremität  beobachtet , nie  ein  dadurch  bewirktes  bleibendes  Verschwin- 
den derselben.  Würde  nicht  das  Kind  wie  den  Arm,  so  auch  den  Kopf  bei 
jeder  Geburt  von  der  obern  Apertur  zurückziehen,  da  dieser  doch  wohl  noch 
stärker  gedrückt  wird?  Man  findet  dieses  Zurückbleiben  der  Hand  auch  beim 
todten  Kinde,  indem  der  Kopf  neben  derselben  vorgeschoben,  sie  selbst  von 
dem  Rande  des  Muttermundes  oder  vom  Becken  zurückgehalten  wird.  Oft 
bemerkt  man , dass  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  zugleich  durch  das  Becken 
geht,  ohne  dass  irgend  eine  Störung  im  Geburtshergange  vorkommt.  Dasselbe 
beobachtet  man,  wenn  selbst  der  Vorderarm  neben  dem  Kopfe  liegt.  Es  kann 
aber  hier  wohl  geschehen,  dass  der  Arm  den  Mechanismus  der  Geburt  abän- 
dert, die  gewöhnliche  Drehung  des  Kopfes  hindert.  Wenn  z.  B.  das  Hinter- 
haupt nach  hinten  und  links  liegt,  der  Arm  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes 
herabgetreten  ist,  so  kann  er  die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  hin- 
dern, oder  auch  erst  später  veranlassen,  dass  der  Kopf  nicht  im  geraden, 
sondern  im  schrägen  Durchmesser  durchschneidet.  Ist  der  Kopf  gross . der 
Arm  stark,  das  Becken  verengt,  so  wird  die  Vorbewegung  des  Kopfes  für  die 
Wehen  erschwert,  auch  wohl  ganz  unmöglich  gemacht.  Wenn  ein  Arm  schon 
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vor  der  Einstellung  des  Kopfes  in  die  obere  Apertur  bis  über  den  Ellenbogen 
in  den  Eihäuten  fühlbar  ist,  so  hat  man  nicht  nur  den  Vorfall  des  Armes  zu 
befürchten,  sondern  auch  dass  der  Arm  die  Einstellung  des  Kopfes  hindert, 
ihn  nach  der  Seite  drängt,  und  so  Veranlassung  zu  einer  fehlerhaften  Stellung 
desselben,  selbst  zu  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  giebl.  Wenn  beide 
obere  Extremitäten  vorliegen , so  bleibt  der  Kopf  in  seinem  hohen  Stande, 
wenn  nicht  das  Becken  weit,  das  Kind  klein  ist,  in  welchem  Falle  der  Kopf 
von  beiden  Armen  begleitet  durch  das  Becken  gehen  kann. 

.300.  Die  Behandlung  einer  solchen  Geburt  muss  den  verschiedenen  Ver- 
hältnissen angemessen  sein.  Fühlt  man  in  der  Blase  eine  lland  neben  dem 
regelmässig  stehenden  Kopfe,  so  kann  man  die  Kreissende  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite,  also  auf  die  linke  legen,  wenn  der  Arm  in  der  rechten  Seite  i 
vorliegt.  Man  baut  dadurch  dem  weiteren  Vortreten  des  Armes  und  dem  Aus- 
weichen des  Kopfes  nach  der  Seite  vor.  Ist  der  Kopf  fixirt,  so  ist  die  Lagerung 
unnütz.  Zuweilen  zieht  sich  die  Hand  während  der  Vorbewegung  des  Kopfes 
zurück.  Ist  das  Fruchtwasser  bereits  abgeflossen,  so  kann  man  bei  noch  be- 
weglichem Kopfe  die  Seitenlage  anordnen,  nachdem  man  den  mehr  vorgetre- 
tenen Arm  reponirt  hat.  Hier  wird  durch  die  gegebene  Lage  die  Wiederholung 
des  Vorfalles  verhütet.  Steht  der  Kopf  bereits  tiefer,  so  soll  man  ebenfalls 
den  Arm  über  den  Kopf  zurückschieben.  Wir  müssen  uns  aber  dahin  be- 
stimmt erklären  , dass  wir  das  Zurückbringen  einer  an  dem  Kopfe  liegenden 
Hand,  oder  auch  selbst  eines  Vorderarmes  bei  regelmässigem  Stande  des 
Kopfes  und  regelmässigem  Becken  für  ein  ganz  überflüssiges  Verfahren  halten, 
das  noch  überdies  nicht  ohne  Schmerzen  auszuführen  ist.  Nur  dann  hallen 
wir  es  für  zweckmässig,  wenn  das  Becken  verengt  ist,  oder  der  Kopf  eine 
fehlerhafte  Stellung  hat,  bei  deren  Beseitigung  der  Arm  ein  Hinderniss  abgiebt. 
Ist  der  Kopf  in  das  Becken  eingetreten  und  hindert  der  Arm  die  Vorbewegung 
des  Kopfes,  so  ist  die  Zange  das  Mittel,  die  Naturkräfte  zu  unterstützen,  ln 
dem  Falle  aber,  wo  dieses  Instrument  nicht  zum  Ziele  führen  könnte,  wüide 
es  nicht  fraglich  sein , ob  Perforation , Cephalotripsie  oder  Abnahme  des  Al- 
mes , denn  diese  würde  unnütz  sein  , die  Cephalotripsie  leicht  nachtheilig  auf 
die  Mutter  wirken. 

Anders  ist  das  Verhällniss,  wenn  der  Arm  bis  über  den  Ellenbogen  in 
den  noch  unverletzten  Eihäuten , und  dann  gewöhnlich  quer  vor  dem  Kopfe 
liegt.  Zerreissen  die  Eihäute,  so  kann  allerdings  der  Arm  noch  über  den  Kopf 
zurückgeschoben  werden,  so  lange  dieser  dazu  Raum  gestattet,  und  muss 
auch  geschehen,  wenn  der  Geburtshelfer  dies  Verhällniss  vorfindet.  Ist  ei 
aber  schon  vor  dem  Blasensprunge  zur  Stelle,  so  halten  wir  es  nicht  lür  ge- 
rechtfertigt, wenn  er  im  Vertrauen  darauf,  dass  der  Kopf  sich  einstellen,  der 
Arm  auch  später  werde  zu  reponiren  sein,  dem  exspeclativen  Verfahren  sich 
ergiebt.  Der  Kopf  kann  sich  einslellen,  aber  in  der  obern  Apertur  sich  fest- 
stellen , ohne  dass  er  mit  der  Zange  zu  extrahiren  und  die  Zurückschiebung 
des  Armes  auszuführen  ist.  Wir  öffnen  daher  in  einem  solchen  Falle  bei  voll- 
kommen erweitertem  Muttermunde,  vorbereitet  auf  die  Wendung,  die  Eihaute, 
versuchen  die  Reposition  des  Armes,  und  säumen  nicht  zu  wenden,  soba 
sie  nicht  leicht  und  sicher  gelingt.  Ferner  ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  die 
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Reposition  auch  der  geschicktesten  Hand  nicht  glücken,  auch  der  repomrte 
Arm  wieder  vorfallen  kann.  Ganz  besonders  zögern  wir  dann  nicht,  wenn 
i der  Kopf  eine  fehlerhafte  Stellung  einzunehmen  droht  oder  schon  eingenom- 
i men  hat. 

Sind  beide  Arme  vorgefallen,  so  wird  der  Rath  ertheilt,  einen  nach  dem 
andern  zu  reponiren.  Wir  sind  weit  entfernt,  diese  Anweisung  ganz  verwerfen 
zu  wollen,  doch  möge  der  Anfänger  sich  überzeugt  hallen,  dass  die  Erthcilung 
I jenes  Rathes  leichter  ist  als  die  Ausführung  und  dass  diese  öfters  gar  nicht 
gelingt.  Wir  haben  beide  Hände  an  dem  Kopf  liegend  ohne  weitere  Störung 
zugleich  mit  diesem  durch  das  Becken  gehen  gesehen,  wir  haben  selbst  beide 
Vorderarme  neben  dem  Kopfe  im  Becken  gefunden,  und  nur  mit  der  Zange 
die  Wehen  unterstützen  müssen,  wobei  jedoch  die  Kinder  klein,  die  Becken 
weit  waren.  Wir  haben  aber  bei  beiden  bis  zum  Ellenbogen  vorliegenden 
Armen  und  hohem' Stande  des  Kopfes  eines  ausgetragenen  Kindes  nie  gefun- 
den, dass  selbst  nach  geglückter  Reposition,  die  wir  im  operativen  Theil  leh- 
ren werden,  der  Kopf  sich  richtig  eingestellt  hätte.  Es  treten  aber  auch  die 
Arme  meist  wieder  herab.  Da  nun  noch 'überdies  die  Reposition  beider  Arme, 
die  bis  über  den  Kopf  reponirt  werden  müssen , länger  dauert  als  die  Wen- 
dung, in  der  That  dieselben  Schmerzen  der  Kreissenden  macht  und  nicht 
einmal  ganz  sicher  ist,  so  wenden  wir  auf  die  Füsse,  wenn  wir  beide  Arme  in 
den  unverletzten  Eihäuten,  den  Kopf  hoch  stehend  finden  vor  dem  Abgänge 
des  Fruchtwassers,  und  zwar  um  so  bestimmter  dann,  wenn  uns  das  Becken 
etwas  beschränkt  oder  das  Kind  gross  erscheint.  Auch  nach  dem  Abgänge- 
des  Fruchtwassers  kann  die  Wendung  auf  die  Füsse  noch  gemacht  werden,, 
weil  der  Kopf  meist  längere  Zeit  beweglich  über  der  obern  Apertur  steht, 
doch  ist  hier  die  Ausführung  der  Operation  wegen  der  vorgefallenen  Arme 
schwieriger. 


III. 

Vorfall  eines  oder  beider  Füsse  neben  dem  Kopfe. 

Wir  haben  es  hier  nicht  mit  jenen  Fällen  zu  thun,  wo  nach  misslungener  §.301 
Wendung  auf  einen  Fuss  dieser  neben  dem  Kopfe,  auch  neben  diesem"  und" 
einem  Arme  in  der  obern  Apertur  gefunden  wird.  Auch  ohne  diese  Kunstlage 
kann  neben  dem  Kopfe  ein  Fuss,  auch  wohl  beide  herabgetreten  sein.  Wir 
selbst  haben  bei  einem  starken,  lebenden  und  ausgetragenen  Kinde  eine  solche 
Lage  beobachtet.  In  einem  uns  nur  erst  vorgekommenen  Fall  wurde  der  klei- 
nere Zwilling  zuerst  in  der  Steisslage  geboren , der  andere  grössere  trat  mit 
dem  Kopfe  und  den  untern  Extremitäten  in  das  Becken.  Auch  theilt  H.  Fr. 
Nägele  eine  von  ihm  beobachtete  und  beendete  Geburt  mit,  wo  neben  dem 
Kopfe  ein  Arm  und  neben  diesem  ein  Fuss  lag.  Das  lebende  Kind  wog  8 Pfund 
(Lehrbuch  u.s.w.  1847.  2.Aufl.  Th.  II.  S.  355.  Anmerk.  I).  Auch  Mauriceau 
hat  ein  starkes,  lebendes  (?)  Kind  mit. eingetretenem  Kopfe,  Händen  und  Füssen 
zu  Tage  gefördert  ( Observ . etc.  145),  und  theilt  noch  zwei  Fälle  mit  ( Observ 
206) , wo  noch  überdies  in  jedem  Falle  die  Nabelschnur  vorgefallen  war  und 
die  Kinder  von  ihm  lebend  zu  Tage  gefördert  wurden.  Vier  Fälle  beobachtete 
und  behandelte  delcuVoUe  (Traite  des  Accouch.  äla  Haye  1726.  S.  414—419) 
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§.302. 


§.303. 


§.304 


und  andere  Falle  hat  Michaelis  (a.  a.  0.  S.  184)  mitgetheilt.  Zwei  Fälle  finden 
wir  in  der  Prager  Vierteljahrschr.  2.  Jahre.  S.  27.  28.  ln  den  von  uns  be- 
handelten drei  Geburten  waren  die  ausgetragenen  Kinder  zwar  lebend,  aber, 
klein,  nur  eines  wog  gegen  G Pfund,  ln  den  meisten  Fällen  waren  die  Kinder 
todt  oder  zu  früh  geboren. 


Die  Diagnose  ist  zwar  nicht  besonders  schwierig,  indessen  muss  für 
das  einzuschlagende  Verfahren  das  Verhältniss  der  Theile  zu  einander  genau 
ermittelt  werden,  was  nicht  immer  so  leicht  ist.  Auch  hat  man  sich  wohl 
vorzusehen  , dass  nicht  etwa  Zwillinge  vorhanden  sind  und  die  vorliegenden 
Theile  verschiedenen  Kindern  angehören. 


Die  Prognose  ist  bei  todtem  und  unreifem  Kinde  nicht  bedenklich, 
schon  bedenklicher,  wenn  das  Kind  seine  Reife  erlangt  hat  oder  ungewöhn- 
lich gross  ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  das  die  Grösse  des  Beckens  hierbei 
besonders  zu  berücksichtigen  ist.  Neben  der  Grösse  des  Kindes  ist  auch  der 
Stand  des  Kopfes  in  Anschlag  zu  bringen.  Denn  es  ist  ein  günstiges  Verhält- 
niss , wenn  der  Kopf  noch  hoch  liegt , theils  weil  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
dass  er  sich  zurückziehl  oder  nach  der  Seite  weicht  und  der  Sleiss  vorbei  egt 
wird , theils  auch  weil  die  nötbige  Kunslhülfe  leichter  zum  Ziele  kommt.  Der 
erste  Fall  tritt  aber  bei  zugleich  vorliegendem  Arme  so  leicht  wohl  nicht  ein, 
weniger  noch  bei  gleichzeitigem  Vorliegen  beider  Arme.  Steht  der  Kopf  im 
Becken  fixirt,  kann  der  Ausgang  ein  ungünstiger  werden. 


Die  Behandlung  hängt  von  den  eben  besprochenen  Verhältnissen  ab. 
Vorerst  wollen  wir  den  Anfänger  warnen  , an  den  Füssen  zu  ziehen , indem 
dadurch  der  Kopf  leicht  fixirt,  und  das  Uebel  schlimmer  gemacht  wird.  Das 
war  von  Seiten  der  Hebamme  in  dem  von  Mauriceau  behandelten  Falle  ge- 
schehen, der  ihr  daher  sagte , dass  bei  dergleichen  Operationen  das  Judicium 
nöthiger  sei  als  Körperstärke. 

Wenn  man  in  den  unverletzten  Eihäuten  neben  dem  Kopfe  einen  Fuss 
allein  oder  mit  einer  Hand  fühlt  und  der  Muttermund  noch  nicht  vollständig 
erweitert  ist,  so  muss  man  Sorge  tragen,  dass  das  Fruchtwasser  nicht  vor 
der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  abgeht.  Ist  diese  erfolgt  und 
liegen  beide  Füsse  neben  dem  Kopfe,  so  kann  man  den  Abgang  des  Frucht- 
wassers abwarten,  um  zu  sehen,  ob  der  Kopf  zurückbleibt.  Geschieht  es,  so 
überlässt  man  das  Weitere,  wie  bei  der  combinirten  Sleisslage,  der  Natur, 
wenn  nicht  besondere  Umstände  eine  Beschleunigung  der  Geburt  fordern 
(siehe  die  Indicationen  der  Extraction  an  den  Füssen) ; geschieht  es  nicht,  so 
ist  nichts  verdorben  und  mit  der  Reposition  des  Kopfes  werden  die  Füsse 
herabgezogen,  und  wird  der  Sleiss  eingestellt  (siehe  §.  403.  »doppelter  Hand- 
griff«.  im  operativen  Theil) . Auch  wenn  nur  ein  Fuss  allein  neben  dem  Kop  e 
fiegt,  kann  dasselbe  Verfahren  befolgt  werden,  doch  ralhen  wir  nicht,  hier 
zu°lange  mit  der  Reposition  des  Kopfes  zu  zögern  , weil  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  und  einer  schnellen  Zusammenziehung  des  Uterus  die  Reposi- 
tion erschwert  werden  kann  , wenn  der  Kopf  nicht  aufsteigt  und  der  Hera  - 
leitung  des  Sleisses  unangenehme  Hindernisse,  namentlich  ein  Aufslemmen 
desselben  auf  den  Beckeneingang,  entgegen  treten  können.  Liegt  ein  .■  rm 
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zugleich  mit  vor,  so  rathen  wir  den  Blasensprung  nicht  abzuwarten,  sondern 
ohne  Verzug  den  Steiss  an  den  Füssen  einzuleiten,  ein  Verfahren,  das  naci 
ab°eflossenein  Fruchtwasser  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämplen  hat, 

\NO\ron  bei  der  Reposition  des  Kopfes  im  operativen  Theil  die  Rede  sein  wird. 

Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  Zange  in  Anwendung  kommen  können, 
wenn  nämlich  der  Kopf  schon  tief  im  Becken  steht.  So  konnten  wir  bei  dem 
Zwilling  weder  den  Kopf  zurückhalten,  noch  an  den  Füssen  exlrahiren , und 
mussten  den  Zwilling  mit  der  Zange  nicht  ohne  Mühe  zu  Tage  fördern. 

H.  Pernice,  Die  Geburten  mit  Vorfall  der  Extremitäten  neben  dem  Kopfe.  Leipz.  1 858. 

IV. 

Fehlerhafte  Stellung  des  Stcisses. 

Wir  haben  schon  früherangedeutet,  dass  der  Rumpf  des  Kindes  bei  einer  §.305. 
Steisslage  vor  und  bei  dem  Eintritte  des  kindlichen  Beckens  in  die  obere  Aper- 
tur keine  gerade  Lage  habe,  und  daher  eine  Hüfte  tiefer  liege.  Man  findet  nun 
bei  wiederholt  angestellten  Untersuchungen  auch  Abweichungen  dieser  Lage 
in  der  Art,  dass  z.  B.  bei  der  ersten  Steisslage  mit  nach  vorn  und  links  ge- 
richtetem Rücken,  die  rechte  Hiifte  nach  unten  liegt  und  der  Steiss  gegen  das 
rechte  Hüftbein  gerichtet  und  ihm  sehr  genähert  ist.  Die  Eröffnung  des  Mut- 
termundes, dessen  Rand  auf  der  rechten  Seite  stärker  gespannt  ist,  schreitet 
auf  dieser  auch  schneller  vor  als  auf  der  linken  Seite  und  so  geht  die  Erweite- 
rung des  ganzen  Muttermundes  auch  nur  langsam  und  ungleich  vor  sich.  Das 
Fruchtwasser  fliessl  leicht  zu  früh  ab  und  bildet  sich  dann  eine  unbedeutende 
Geschwulst  auf  der  rechten  Hinterbacke  des  Kindes , die  sich  öfters  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Schaufel  des  Hüftbeines  bis  zum  Kamme  erstreckt.  Die- 
selben Verhältnisse  treten  ein,  aber  in  umgekehrter  Art,  wenn  der  Steiss  nach 
links  hin  verschoben  ist.  Gewöhnlich  findet  man  dabei  den  Grund  der  Ge- 
bärmutter nach  rechts  gerichtet,  wenn  der  Steiss  nach  links  abgewichen  ist, 
und  umgekehrt,  doch  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall.  Nach  unseren  Beob- 
achtungen kommt  diese  Stellung  bei  grossen  und  lebenden  Kindern  nicht  vor, 
wohl  aber  bei  solchen  , die  von  der  gewöhnlichen  Grösse  sind.  Je  nach  dem 
Grade  der  Abweichung  erfolgt  die  Einstellung  des  Sleisses  in  die  obere  Aper- 
tur nur  sehr  langsam,  selbst  ohne  Kunsthülfe  gar  nicht,  indem  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  auf  den  Kopf  treffen  , ihn  herabschieben  und  das  untere 
Rümpfende  bei  der  schrägen  Lage  des  Rumpfes  nach  der  Seite  abweicht.  Ob 
es  hierbei  bis  zu  einer  Schulterlage  kommen  kann  , können  wir  nur  ver- 
muthen,  ohne  eine  bestimmte  Erfahrung  gemacht  zu  haben.  Ist  der  Steiss 
schon  eingestellt,  so  geht  seine  Vorbewegung  nur  sehr  langsam  vor  sich  oder 
er  bleibt  fest  stehen.  Es  ist  diesem  Vorkommen  noch  wenig  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  aber  gewiss  ist  es  schon  beobachtet  worden,  und  sowohl  die  Ge- 
schichten von  Einkeilungen  des  Sleisses,  als  die  Erfindung  der  untauglichen 
Sleisszangen  mögen  darin  ihre  Quelle  haben. 

Die  Behandlung  besieht  in 'Rechtstellung  des  Sleisses  durch  zweck- 
mässige Lagerung  der  Kreissenden  und  durch  die  künstliche  Einstellung  des 
fehlerhaft  stehenden  Sleisses,  deren  Handgriffe  wir  im  operativen  Theile  an- 
geben werden.  In  Bezug  auf  die  Lagerung  der  Kreissenden  verweisen  wir 
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auf  die  bei  der  Behandlung  des  seitlich  abgewichenen  Kopfes  gegebenen  Vor- 
schriften. 

Schliesslich  führen  wir  hier  noch  an,  dass  auch  neben  dem  Sleisse  des 
Kindes  eine  Hand  vorliegen  kann,  ohne  dass  durch  sie  eine  Störung  im  Ver-  ' 
laufe  der  Geburt  entsteht.  Man  legt  sie  an  eine  Schlinge,  um  den  Arm  bei  der 
Vorbewegung  des  Rumpfes  durch  das  Becken  vorsichtig  gestreckt  an  dein 
Körper  zu  erhalten. 

V. 

Fehlerhafte  Stellung  der  Schultern. 

Nur  mit  einigen  Worten  wollen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  dass  zu- 
weilen, und  zwar  bei  regelmässigen,  aber  zu  den  kleinen  gehörenden  Becken, 
dann  auch  bei  Fehlern  desselben,  der  Kopf  im  Becken  steht,  ohne  dass  er 
durch  die  Wehen  weiter  vorgetrieben  wird.  Es  liegt  hier  das  Hinderniss  in 
den  Schultern,  die  in  der  Richtung  der  Conjugata  auf  der  obern  Apertur  auf- 
stehen , oder  von  welchen  nur  die  eine  sich  aufgestemmt  hat.  Man  erkennt 
dies  Verhältniss  daraus,  dass  wie  bei  zu  breiten  Schultern  (§.  267)  der  im 
Becken  stehende  Kopf  während  der  Wehe  gar  nicht  vorbewegt  wird  und  an 
ihm  selbst  die  Ursache  nicht  zu  ermitteln  ist.  Legt  man  die  Zange  an,  so  folgt 
er  dem  Zuge  nur  unbedeutend  und  weicht  wieder  zurück,  oder  er  folgt  gar 
nicht,  und  man  fühlt  während  des  Zuges  am  Uterus  keine  Veränderung.  — 
Auch  dieses  Verhältniss  hat  schon  oft  zur  Perforation  des  Kopfes  ohne  Erfolg 
geführt,  indem  in  der  Grösse  des  Kopfes  oder  in  der  Kleinheit  des  Beckens 
die  Ursache  gesucht  wurde. 

Das  operative  Verfahren  besteht  zunächst  darin,  dass  man  durch  Erhe- 
bung des  Uterus  mit  zwei  Händen  von  den  Bauchdecken  aus  die  Schultern 
mobil  macht  und  zugleich  über  den  horizontalen  Schambeinästen  einen  Druck 
nach  innen  und  unten  ausübt,  und  besonders  auf  diejenige  Stelle  wirkt,  an 
welcher  man  vielleicht  eine  Schulter  fühlt.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  man  auch  mit  der  Zange  vorsichtig  und  nicht  gewaltsam  die  Einstellung 
der  Schultern  unterstützen  kann.  Bleibt  das  Verfahren  ohne  Wirkung,  so 
kann,  wenn  auch  der  Tod  des  Kindes  keine  Veränderung  nach  sich  zieht,  die 
Perforation  des  Kopfes  behufs  seiner  Verkleinerung  nothwendig  werden,  um 
der  Hand  einen  Weg  zu  den  Schultern  zu  bahnen  und  diese  in  den  Becken- 
eingang einstellen  zu  können. 

VI. 

Fehlerhafte  Stellung  der  Köpfe  von  Zwillingen. 

Es  kommt  bei  Zwillingsgeburten  nicht  so  sehr  seilen  vor,  dass  beide  Köpfe 
im  Becken  gefunden  w'erden,  und  zwar  sowohl  dann,  wenn  der  eine  Zwilling 
mit  dem  Kopfe  voran  eintritt,  als  auch  wenn  der  Steiss  vorangehender  Theil 
ist.  In  beiden  Fällen  liegt  der  Kopf  des  andern  Zwillings  an  dem  Halse  des 
mit  dem  Kopfe  oder  dem  Sleisse  vorangegangenen  Zwillings.  Man  findet  jedoch 
dieses  Ereigniss  häufiger,  w^enn  der  erste  Zwilling  mit  dem  Beckenende,  der 
andere  mit  dem  Kopfe  sich  zur  Geburt  stellt,  als  wenn  jener  mit  dem  Kopfe 
voraus  in  das  Becken  eintritt.  Fälle  jener  Art  sind  beobachtet  von  Clougn 
(Medic.  and  Physic.  Journ.  Vol.  XXV.  S.  29),  Ferguson  (Dubl.  med.  transacl. 
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New.  Ser.  I Nr.  271),  Allan  (Medic.  and  Chirurg,  transact.  Vol.  XII.  S.  336), 

Fryer  (Dubl.  med.  Irans.  Vol.  I.  S.  143),  Duges  (Rev.  med.  Franc,  et  Etrang. 

1826.  Tom.  I.  S.  371),  Walter  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Rd.  XVI.  S.  1/1), 

Irwin  (The  med.  Record,  of  origin.  Papers  etc.  Vol.  VIII.  April.  No.  2),  Iloff- 
mann  ( Casper's  Wochenschrift.  1844.  S.  174),  Eichhorn  (Med.  Correspzbl. 
baierisch.  Aerzte.  1844.  No.  27.  S.  442).  Diesen  fügen  wir  unsere  Beobach- 
tung hinzu  (Neue  Zeitschr.  für  Gebk.  Bd.  XXXII.  1852.  S.  1).  Beide  Köpfe 
vorliegend  fanden  Alexander  (The  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1822. 

No.  70),  Dernbitz  (Sanitätsb.  f.  d.  Provinz  Brandenburg  1835.  Berlin  1837), 
Duhamel  (Gaz.  des  Höpit.  1853.  No.  51).  wir  selbst;  dann  Sidey  (Edinb. 
med.  Journ.  No.  11.  Aug.  1855.  S.  183)  , Simpson , Leevins , de  Lespinasse , 

Broers  (Nederl.  Tijdschrift  voor  IJeel  en  Verloosk.  Nieuwe  Serie.  1856.  S.  296 
u.  301).  Einen  interessanten  Fall  hat  nur  erst  C.  Braun  mitgetheilt:  Ueber 
einen  sehr  seltenen  Vorgang  bei  Zwillingsgeburten  mit  gleichzeitiger  Präsenta- 
tion der  Füsse  und  des  Kopfes  differenter  Früchte.  Allgem.  Wien,  medic. 

Ztg.  1 861 . No.  I . Jan.  S.  2. 

Was  den  Einfluss  dieser  Lagen  auf  die  Geburt  und  die  P r ogn  ose§.308. 
betrifft,  so  können  zwar  die  Naturkräfte  ausreichen , bei  günstigen  Verhält- 
nissen die  Geburt  zu  beenden.  So  wurden  in  dem  Falle  von  Clough  beide 
Köpfe,  zuerst  der  des  höher  liegenden  und  dann  erst  der  tiefer  stehende  durch 
die  Natur  ausgestossen.  Das  erste  Kind  war  bis  über  die  Schultern  geboren. 

Ganz  so  war  das  Verbältniss  und  der  Verlauf  der  Geburt  in  Ferguson’s  Falle, 
wobei  das  zweite  Kinde  zuerst  und  lebend  geboren  wurde.  Eben  so  ver- 
hielt es  sich  in  den  Beobachtungen  von  Allan , Fryer , Duges,  Chailhj-Honore. 

Aber  auch  die  Kunst  musste  eingreifen,  weil  der  mit  dem  ersten  zugleich  in 
das  Becken  eingetretene  zweite  Kopf  die  Geburt  nicht  zu  Ende  kommen  liess. 

Es  kam  daher  die  Zange  in  Anwendung  in  dem  von  uns  mitgetheilten  Falle, 
so  wie  in  den  von  Eichhorn  und  Eneaitx  behandelten  Fällen.  Die  Perforation 
machten  Alexander , Irwin , und  Iloffmann  trennte  den  Rumpf  des  partiell  ge- 
borenen Kindes  vom  Kopfe,  und  extrahirte  das  zweite  Kind,  das  lebte,  mit 
der  Zange.  Die  Prognose  ist  für  das  zweite  Kind  günstiger  als  für  das  zum 
Theil  geborene. 

Die  Diagnose  einer  Zwillingsschwangerschaft  wird  oft  genug  erst  ge-§.309. 
stellt,  wenn  das  eine  Kind  bereits  geboren  ist.  Es  darf  daher  auch  nicht  auf- 
fallen, dass,  wenn  ein  Kopf  im  Becken  steht,  und  seine  Vorbewegung  nicht 
weiter  vorschreitet,  oder  der  Rumpf  geboren  ist  und  der  Kopf  nicht" folgt,  das 
Hinderniss  wohl  im  Becken  , in  der  Grösse  oder  Stellung  des  Kopfes  u.  s.  w. 
gesucht,  aber  nicht  an  das  eigentliche  Hinderniss  gedacht  wird.  So  kommt  es 
dann,  dass  durch  nutzloses  Ziehen,  durch  zwecklose  Darreichung  von  Secule 
cornutum  u.  s.  w.  gesündigt  wird.  In  allen  Geburtsfällen,  wo  der  Kopf  im 
Becken  sich  befindet,  oder  bereits  geboren  ist  und  die  weitere  Geburt  des 
Kindes  gehindert  wird  , oder  wo  der  Rumpf  bereits  das  Becken  verlassen  hat 
und  der  Kopf  nicht  folgt,  müssen  wir  bei  der  Aufsuchung  der  mancherlei  Ur- 
sachen auch  an  die  Doppelmissgebürten  denken  und  auch  daran  uns  erinnern 
dass  Zwillinge  zugleich  in  das  Becken  mit  den  Köpfen  eintreten  können.  Wer 
d.eser  Möglichkeiten  eingedenk  ist,  wird  auch  das  wahre  Verhällniss  bald 
Übersehen.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wenn  der  Rumpf  bereits  geboren  ist, 
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indem  man  hier  ohne  grosse  Muhe  und  ohne  Schmerzen  für  die  Kreissende 
unter  dem  aufrecht  gehaltenen  Rumpfe  des  Kindes  neben  dem  Halse  mit  der 
Hand  in  die  Scheide  eingehen  und  den  zweiten  Kopf  fühlen  kann.  Sind  die 
Arme  noch  in  der  Scheide,  so  leitet  man  sie  vorsichtig  durch  die  Schamspalte. 
Wenn  der  erste  Kopf  im  Becken  zurückgehalten  wird,  und  weder  seine  Grösse, 
noch  irgend  ein  Beckenfehler  ihn  zurückhält,  so  wird  nicht  leicht  das  Kind 
ein  Doppelleibiges  sein,  weil  dabei  der  eine  Kopf  durch  die  Schamspalte  geht. 
Es  kann  das  Ilinderniss  in  zu  breiten  oder  aufgestemmlen  Schultern  liegen, 
oder  der  Kopf  eines  zweiten  Kindes  zugleich  eingetreten  sein.  Da  Zwillinge 
meist  kleiner  sind  als  ein  einfaches  Kind,  und  bei  einem  grossen  ersten  Zwil- 
ling wohl  nicht  leicht  der  Kopf  des  zweiten  mit  einlritt,  so  wird  der  kleinere 
Kopf  gegen  breite  und  aufgestemmte  Schultern  sprechen.  Leben  beide  Kinder, 
so  kann  auch  die  Auscultation  Auskunft  geben,  aber  zu  grösseren  Bedenken 
führen,  wenn  nur  ein  Herzschlag  gehört  wird. 

§.310.  Die  Behandlung  zu  einer  Lösung  der  Aufgabe  ist  verschieden  versucht 
und  ausgeführt  worden.  Wir  erklären  uns  zunächst  gegen  das  Seccile  cor- 
nutum , das  überhaupt  bei  mechanischen  und  besonders  noch  nicht  erkann- 
ten Hindernissen  nicht  angewendet  werden  darf.  Es  hat  auch  in  keinem  Falle, 
wo  es  gegeben  wurde  (Walter,  Irwin ) irgend  einen  Nutzen  gewährt.  Gleich 
entschieden  halten  wir  das  Ziehen  an  dem  geborenen  Rumpfe  für  verwerf- 
lich, da  es  das  Hinderniss  durchaus  nicht  beseitigt,  auch  in  keinem  Falle  einen 
Erfolg  gehabt  hat.  Das  Zurückschieben  des  Kopfes  kann  nicht  zum  Ziele 
führen,  weil  es  nicht  gelingt,  denn  der  höher  liegende  Kopf  des  geborenen 
Rumpfes  hindert  natürlich  das  Zurückschieben  des  tiefer  liegenden  Kopfes, 
wie  dieser  das  Herabtreten  jenes  hindert  bei  einem  Zuge  an  dem  Rumpfe.  Die 
Erfahrung  hat  es  in  den  Fällen  von  Walter,  Duges  u.  A.  bestätigt.  — Die 
Trennung  des  Rumpfes  vom  Kopfe  erscheint  uns  ganz  überflüssig, 
denn  der  geborene  Rumpf  hindert  die  Geburt  des  zweiten  Kopfes  nicht , son- 
dern der  Kopf  dieses  Rumpfes,  welcher  dem  Eintritt  der  Schultern  des  zwei- 
ten Kindes  entgegensteht.  In  dem  von  Hoffmann  in  Ballenstedt  mitgetheillen 
Falle  wurde  diese  traurige  Operation  gemacht,  dann  das  zweite  Kind  mit  der 
Zange  zu  Tage  gefördert.  Warum  hat  man  die  Zange  nicht  vor  der  Trennung 
des  Rumpfes  vom  Kopfe  versucht,  was  gewiss  Erfolg  gehabt  hätte,  da  die 
Extraction  »schnell  geschehen  war«.  — Die  Perforation  kann  wohl  nolh- 
wendig  werden,  wenn  der  im  Recken  stehende  erste  Kopf  mit  der  Zange  nicht 
extrahirt  werden  kann.  Eneaux  bewirkte  die  Extraction  des  ersten  Koples 
mit  Erfolg. 

Die  Natur  selbst  giebt  uns  eine  Anweisung  für  die  richtige  Behandlung, 
indem  sie  in  den  Fällen,  wo  sie  allein  die  Geburt  beendet,  das  zweite  Kind 
vor  jenem  zu  Tage  bringt,  das  bis  auf  den  Kopf  geboren  ist.  So  war  es  in  den 
oben  genannten  Fällen  von  Clough,  Ferguson , Allan,  Duges.  Wir  entscheiden 
uns  daher  für  die  Anlegung  der  Zange  an  den  zweiten  Kopf,  indem  unsere 
eigene  Erfahrung  und  die  von  Eichhorn  gemachte,  für  sie  sprechen  und  eine 
Schwierigkeit  dabei  wirklich  nicht  vorliegt.  So  wurde  auch  in  dem  von  uns 
aneeführten  Falle  das  zweite  Kind  zuerst  mit  der  Zange  entwickelt.  Dasselbe 
geschah  in  einem  zweiten  Falle. 
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Den,  Anfänger  sei  es  gesagt,  dass  er  diesen  Gegenstand  'echt  ernsthaft 
ins  Auge  fassen  und  nicht  denken  möge,  dass  er  zu  den  leichten  \ok 
nissen  in  der  Geburtshülfe  gehöre,  sondern  er  bedenke,  dass  oft  genug  da  ) i 
Leben  und  Tod  zweier  Menschen,  einer  Mutter  und  eines  Kindes,  sich  üie 
Hand  reichen,  und  er  durch  irgend  ein  Verschulden  sein  Gewissen  schwer 

belasten  kann. 


Begriff,  Eintheilung,  Eutstehnngsweise. 

Wenn  der  senkrechte  Durchmesser  des  Fötus  dem  Längendurchmessei  §.311. 
des  mütterlichen  Körpers  nicht  entspricht,  nicht  auf  die  Beckenaxe  fällt,  viel- 
mehr jenen  schräg  durchschneidet,  weder  Kopf  noch  Steiss  vorliegt,  so  be- 
steht eine  fehlerhafte  Kindeslage.  Bei  einem  lebenden,  ausgetragenen 
Kinde  ist  es  gewöhnlich  eine  Schulter,  die  im  Muttermunde,  auf  oder  un 
Beckeneingange  sich  zur  Geburt  stellt.  Es  ist  fraglich,  ob  auch  der  Bauch 
und  der  Rücken  vorliegen  könne.  Man  nimmt  eine  hohe  und  eine  liefe 
Bau  ch läge  an,  und  soll  bei  jener  die  Bauchfläche  am  Ende  der  Schwangei  — 
schaft  und  am  Anfänge  der  Geburt  sehr  hoch  liegen,  während  obere  und  un- 
tere Extremitäten  fühlbar  seien  : bei  der  tiefen  Bauchlage  werde  die  Bauch- 
gegend des  Fötus  auf  dem  Beckeneingange  gefunden.  Schliessen  wir  früh 
geborene  und  todle  Kinder  aus,  die  bekanntlich  in  jeder  Lage  sich  in  die 
obere  Apertur  einstellen  und  durch  das  Becken  gehen  können,  und  reden 
wir  nur  von  lebenden  und  ausgetragenen  Kindern,  so  können  wir  nur  auf 
die  Seite  derjenigen  Geburtshelfer  treten,  welche  die  tiefe  Bauchlage  ganz 
läugnen.  Auch  dürfte  wohl  die  hohe  Bauchlage  mit  einer  gewissen  Sicher- 
heit durch  die  innere  Untersuchung  noch  nicht  constatirt  worden  sein.  Auch 
Spaet.h  fand  bei  93  fehlerhaften  Lagen  vor  dem  Blasensprunge  meistens  eine 
Seitenfläche  des  Kindes  nach  unten  gelagert,  seltner  Rücken  oder  Bauch,  und 
nach  dem  Blasensprunge  bei  normaler  Entwicklung  des  Fötus  stets  Schul- 
terlagen (Wien.  med.  Wochenschr.  8—10.  1857).  Die  ältere  Erklärung  des 
Vorfalles  der  Nabelschnur  aus  der  Bauchlage  mag  wohl  die  Annahme  dersel- 
ben unterstützt,  und  die  bildliche  Darstellung  einer  solchen  Lage  in  Smellie's 
Werk  dazu  beigetracen  haben  , sie  nicht  fallen  zu  lassen.  So  findet  man 
wohl  auch  bei  Brust-  und  Bauchspaltung  die  vordere  Fläche  vorliegend,  wobei 
aber  die  Kinder  klein  oder  todt  sind,  und  kann  man  aus  diesem  Vorkommen 
auf  die  Widernatürlichkeit  dieser  anhaltend  gezwungenen  Lage  schliessen. 

— Was  die  Rückenlagen  betrifft,  so  halten  wir  sie  auch  nicht  für  eine 
primäre  Kindeslage,  sondern  erst  aus  einer  Schulterlage  entstanden,  in  die 
sie  auch  wieder  übergeht.  Wo  sie  vorkommt,  liegt  auch  immer  mehr  ein 
Schulterblatt  als  die  Wirbelsäule  vor. 

Da  nun  bei  fehlerhaften  Lagen  die  Schultergegend  des  ausgelragenen 
Kindes  in  der  Regel  vorliegl,  die  Grösse  und  Gestalt  der  Ulerushöhle  und  be- 
sonders in  ihrem  unteren  Theile,  dem  Kinde  eine  Lage  in  der  Art,  dass  sein 
Längendurchmesser  den  des  Uterus  quer  durchschneidel,  nicht  gestattet,  so 
ist  die  Bezeichnung  fehlerhafter  Logen  als  «Querlagen«  nicht  statthaft. 
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Bei  Schulterlagen  liegt  der  Kopf  in  der  einen  oder  in  der  andern  Seite 
mehr  oder  weniger  nach  vorn  oder  hinten  auf  einer  IlUflbeinschaufel,  der 
Steiss  immer  etwas  höher  dem  Kopfe  schräg  gegenüber,  und  der  Rücken  des 
Kindes  nach  vorn  oder  nach  hinten.  Auch  liegt  der  Kopf  am  häufigsten  in 
der  linken  Seite  der  Mutter,  seltener  in  der  rechten,  und  der  Rücken  dabei 
häufiger  nach  vorn  als  nach  hinten.  Schon  Bo&r  und  Fr.  C.Nuegele  haben 
die  vielfachen  Arten  fehlerhafter  Kindeslagen,  wie  sie  Baudelocque  aufgestellt 
hat,  vereinfacht,  und  Naegele  hat  sie  besonders  auf  zwei  zurückgeführt,  näm- 
lich I ) der  Rücken  des  Kindes  nach  vorn  und  2)  der  Rücken  nach  hinten 
gekehrt,  und  bei  jeder  dieser  Arten  zwei  Unterarten  unterschieden,  je  nach- 
dem der  Kopf  nach  links  (am  häufigsten)  oder  nach  rechts  gewandt  ist.  Diese 
Eintheilung  ist  nach  unsern  Erfahrungen  insofern  nicht  richtig,  als  zwar  der 
Kopf  am  häufigsten  in  der  linken  Seite  der  Mutter  liegt,  nicht  aber  der 
Rücken  am  häufigsten  nach  vorn  gerichtet  ist.  So  selten  dies  der  Fall  bei 
regelmässigen  Kopflagen  ist,  so  selten  auch  bei  Schulterlagen,  und  beides 
steht  in  einer  gewissen  Beziehung,  wie  wir  sogleich  erörtern  wollen. 

Wir  unterscheiden  demnach  ebenfalls  zwei  Hauptarten,  von  welchen 
jede  zwei  Unterarten  hat,  nämlich: 

I.  der  Kopf  des  Kindes  liegt  in  der  linken  Seite  der  Mutter,  der  Steiss 
nach  oben  und  rechts,  und 

a)  der  Rücken  ist  nach  vorn,  und 

b)  der  Rücken  nach  hinten  gekehrt ; 

II.  der  Kopf  liegt  in  der  rechten  Seite  der  Mutter,  der  Steiss  nach  oben 
und  links,  und 

а)  der  Rücken  ist  nach  vorn,  und 

б)  der  Rücken  ist  nach  hinten  gewandt. 

Wir  erkennen  in  der  Schulterlage  eines  lebenden  Kindes  nur  eine  Ab- 
weichung des  Kopfes  oder  des  Steisses  aus  der  regelmässigen  Lage  in  eine 
fehlerhafte  Stellung,  und  aus  dieser  in  die  fehlerhafte  Lage.  Wir  haben  die- 
sen Hergang  mehr  als  einmal  beobachtet,  und  von  anderen  Mittheilungen 
darüber  führen  wir  nur  die  von  Müler  an,  wo  der  vorliegende  Kopf  abwich 
und  eine  Seitenlage  des  Rumpfes  sich  bildete  (Lancet.  1845.  Jun.  S.  645). 

Forschen  wir  nun  nach  der  Art  und  Weise  der  Entstehung  einer  Schul- 
terlage, so  müssen  wir  also  auf  die  regelmässigö  Stellung  des  Kindes  zurück- 
gehen, bei  welcher,  wie  wir  wissen,  der  Rücken  des  Kindes  am  häufigsten 
nach  vorn,  und  wieder  häufiger  nach  vorn  und  links,  als  nach  vorn  und 
rechts  gewandt  ist.  Wenn  nun  der  dabei  vorliegende  Kopf  aus  irgend  einer 
Ursache  von  der  obern  Apertur  und  besonders  nach  der  Seite  abweicht,  so 
geschieht  dies  am  meisten  nach  der  Seite  hin,  nach  welcher  das  Hinterhaupt 
gerichtet  ist.  Die  linke  Seite  ist  darin  die  bevorzugte.  Bei  diesem  Aus- 
weichen des  Kopfes  z.  B.  nach  links  tritt  nothwendig  die  rechte  Schulter 
zufolge  der  gewölbteren  vorderen  Wand  des  Uterus  und  der  Neigung  des 
Beckens  tiefer  herab , und  endlich  selbst  auf  die  obere  Apertur,  wenn  der 
Kopf  stärker  nach  der  Seite  hin  abweicht,  oder  auch  von  dem  nun  schräg 
liegenden  Rumpfe  dahin  gedrängt  wird.  Die  Rückenfläche  des  Kindes  ist 
nach  vorn  gerichtet.  Derselbe  Vorgang  findet  statt,  wenn  des  Hinterhaupt 
nach  rechts  liegt  und  dahin  der  Kopf  abweicht,  wo  dann  die  linke  Schulter 
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herab  tritt  und  der  Rücken  nach  vorn  gerichtet  ist.  — Bei  der  gewöhnlichen 
Kopflage  geschieht  es  seltener,  dass  das  Hinterhaupt,  so  auch  die  Rücken- 
fliiohe  des  Kindes  nach  hinten  und  links  oder  rechts  bleibend  gestellt  ist. 
Wo  dies  aber  aus  besondern  Ursachen  der  Fall  ist,  und  der  Kopf  dabei  von 
der  oberen  Apertur,  namentlich  nach  einer  Seite  hin  abweicht,  tritt  eben- 
falls die  Schulter  auf  die  obere  Apertur,  und  zwar  die  linke,  wenn  der  Kopf 
nach  dieser  Seile  hin  abgewichen  ist.  Da  diese  Abweichung  des  Kopfes  un- 
zweifelhaft weil  häufiger  vorkommt,  als  die  nach  rechts  hin,  so  finden  wir 
auch  die  linke  Schulter  mit  nach  vorn  gerichteter  vorderer  Körperliche  häu- 
figer vorliegend  als  die  rechte,  selbst  häufiger  als  das  Vorliegen  der  linken 
Schulter  bei  nach  rechts  ausgewichenem  Kopfe  und  nach  vorn  gewandter 
Rückenfläche  des  Kindes.  Auf  dieses  Verhältnis,  von  dem  wir  uns  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  und  Beobachtungen  überzeugt  haben  , und  das 
auch  mit  der  Erfahrung  in  Verbindung  steht,  dass  die  Wendung  häufiger 
mit  der  linken  Hand,  als  mit  der  rechten  gemacht  wird,  weil  eben  der  Kopf 
überhaupt  häufiger  nach  links  als  nach  rechts  liegt,  stützen  wir  unsere  Ein- 
theilung.  Die  Bezeichnung  der  Schulterlagen  als  primäre,  d.  h.  vordem 
Blasensprung,  und  secundäre,  nämlich  nachdem  Blasensprung  bestehende, 
wie  neuere  Lehrbücher  sie  aufstellen,  hat  keinen  besondern  Werth. 

Mit  der  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  ist  auch  die  Haltung  desselben 
verändert,  und  gewöhnlich  bei  kleineren  Kindern  in  einem  höheren  Grade 
als  bei  stärkeren  und  grösseren.  Der  Kopf  ist  einer  Achselhöhe  mehr  als  der 
andern  genähert,  der  Hals  nach  der  Seite  gebogen.  Die  Arme  haben  gewöhn- 
lich die  Brust  weniger  oder  mehr  verlassen,  und  im  letzten  Falle  ist  der  Arm 
der  vorliegenden  Schulter  in  die  Scheide  herabgesunken,  auch  findet  man 
selbst  beide  Arme,  den  einen  mehr,  den  andern  weniger  tief  herabreichend. 
Auch  die  Füsse  sucht  man  häufig  bei  der  Wendung  vergebens  an  ihrer  ge- 
wöhnlichen Stelle. 


Häufigkeit  der  Schulterlagen. 

Man  findet  Schulterlagen  weit  häufiger  bei  Frauen,  die  schon  geboren 
haben,  als  bei  solchen,  die  zum  ersten  Male  gebären.  Es  kommt  daher  nicht 
das  Alter  der  Mütter  dabei  in  Anschlag,  sondern  die  Zahl  der  überstandenen 
Geburten.  Nach  unserem  Dafürhalten  ist  die  Annahme  einer  fehlerhaften 
Lage  auf  190—200  Geburten  zu  gering,  und  zählen' wir  daher  auf  150 — 160 
schon  eine  Schulterlage,  wie  wir  theils  aus  eigener  Erfahrung,  theils  aus 
zahlreichen  Mittheilungen  beschäftigter  Gebutshelfer  entnehmen.  Spaeth  hat 
unter  12,523  Geburten  93  fehlerhafte  Lagen  gezählt  (a.a.O.). 

Ursachen  der  Schulterlagen. 


Es  bedarf  gewiss  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  der  Annahme,  g 
dass  es  für  eine  rationelle  Behandlung  einer  Geburt  mit  fehlerhafter  Lage  des* 
Kindes  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Ursache  derselben  zu  finden,  und 
dass  die  Auffindung  dieser  öfters  den  einzigen  Anhalt  für  die  Diagnose  siebt. 
v'cnn  we^er  <-*'e  äussere,  noch  die  innere  Exploration  zu  sichern  Resultaten 
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führt,  was  im  Anfänge  tler  Geburt  und  selbst  noch  vor  dem  Abfluss  des 
Fruchtwassers  nicht  so  selten  der  Fall  ist. 

Wir  dürfen  aber  auf  die  Ursachen,  die  häufig  auch  bei  regelmässigen 
Kindeslagen  Vorkommen,  ein  grosses  Gewicht  nicht  legen.  So  z.  B.  nicht  auf  . 
starke  und  häufige  Bewegungen  des  Kindes,  auf  einen  zu  frühen  Abgang  des 
Fruchtwassers,  Umschlingung  der  Nabelschnur,  eine  zu  grosse  Menge  des 
Fruchtwassers,  ln  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  wird  allerdings  hervorge- 
hoben, dass  zu  reichliches  Fruchtwasser  gewöhnlich  bei  Schulterlagen  vor- 
komme. Wir  glauben  aber,  dass  hier  wohl  in  vielen  Fällen  eine  Täuschung 
zu  Grunde  liegt,  indem  allerdings  bei  der  Schullerlage  das  Fruchtwasser  mit 
der  Zerreissupg  der  Eihäute  fast  ganz  und  im  Strome  abfliesst,  wie  bereits 
auch  Gumprecht , Meissner , Kilian  gegen  Kelly  angeführt  haben.  Es  wird  so 
die  Hebamme  und  die  Umgebung  mit  der  Kreissenden  getäuscht,  wie  man 
ja  auch  selbst  bei  einer  gewöhnlichen  Menge  von  Fruchtwasser  durch  das 
plötzliche  Hervorströmen  getäuscht  wird,  wenn  man  bei  einer  regelmässigen 
Lage  behufs  der  Wendung  die  Eihäute  öffnet.  Wir  glauben  auch  nicht,  dass 
der  Abfluss  des  Fruchtwassers  bei  der  aufrechten  Stellung  der  Kreissenden 
Ursache  zu  einer  Schullerlage  werden  kann. 

Schlaffheit  der  Uteruswandungen  giebt  Scanzoni  (Lehrb.  S.78)  für  das 
wesentlichste  Causalmoment  an.  Es  hat  auch  schon  Mencle  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  und  auch  Busch  sie  unter  die  Ursachen  fehlerhafter  Kindes- 
lagen aufgenommen.  Wenn  wir  auch  gern  zugeben,  dass  bei  bestehenden 
andern  Ursachen  jene  Schlaffheit  die  Entstehung  der  fehlerhaften  Lage  un- 
terstützt, so  möchten  wir  sie  doch  nicht  als  das  wesentlichste  Causalmoment 
gelten  lassen.  Wie  oft  kommt  nicht  eine  Erschlaffung  des  Uterus  in  so  hohem 
Grade  bei  der  regelmässigsten  Lage  des  Kindes  vor,  dass  man  einzelne  Theile 
desselben  durch  die  Bauchdecken  sehr  bequem  fühlen  kann,  und  wie  oft 
findet  man  nicht  bei  einer  fehlerhaften  Kindeslage  einen  äusserst  störenden, 
massenhaften  Uterus.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  bei  Frauen,  die  schon 
geboren  haben,  fehlerhafte  Lagen  häufiger  Vorkommen  als  bei  der  ersten  Ge- 
burt, bei  welcher  jedoch  auch  fehlerhafte  Lagen  Vorkommen,  ohne  dass  irgend 
eine  Erschlaffung  des  Uterus  zu  finden  ist,  wie  Scanzoni  selbst  von  vier  Erst- 
geschwängerten angiebt.  Wir  müssen  aber  auch  andere  Ursachen  berück- 
sichtigen. 

Auch  Erschütterung  des  Körpers,  namentlich  Husten,  soll,  wie  vorzüg- 
lich Wendelstädt  gegen  Wiedemann  behauptet,  fehlerhafte  Kindeslagen  be- 
dingen können  [EL  v.  Siebold' s Journ.  u.  s.  w.  Bd.  I.  St.  I.  S.  107).  ^ ir 

haben  sehr  heftige  Anfälle  von  Husten  und  Erbrechen  Schwangerer  zu  be- 
handeln gehabt,  aber  nie  ist  uns  eine  daraus  entstandene  Schulterlage  nach- 
weisbar vorgekommen,  wenn  das  Kind  gesund  war  und  ausgetragen  wurde. 

Wir  können  für  die  Schulterlagen  eine  einzelne  Ursache  nicht  annehmen, 
und  müssen  davon  ausgehen,  dass  sie  im  Kinde,  im  Uterus  oder  auch  un 
Becken  liegen  kann.  In  Rücksicht  des  Kindes  wissen  wir,  dass  bei  Er- 
schlaffung desselben,  bei  Kleinheit  und  Tod,  wie  bei  dem  zweiten  Zwilling, 
bei  dem  Fötus  mit  Brust-  oder  Bauchspalte  fehlerhafte  Lagen  Vorkommen, 
ohne  dass  irgend  ein  anderer  Grund  vorhanden  ist,  als  das  Zusammensinken 
des  ganzen  Körpers.  Eine  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  kann  ohne  weitere 


Fehlerhafte  Lage  des  Fötus. 


591 


Ursachen  in  eine  Schulterlage  übergehen,  besonders  bei  einer  Abweichung 
des  Kopfes  nach  einer  Seite  hin  ; daher  dann  auch  dabei  zufolge  der  Ursprung 
liehen  Kopfstellung  eine  Kopfgeschwulst  gefunden  werden  kann.  Als  eine 
gewiss  nicht  selten  vorkommende  Ursache  muss  die  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  bestehende  mehr  schräge  als  gerade  Lage  des  Fötus  im 
Uterus  betrachtet  werden,  in  welcher  er  dann  bleiben  muss,  wenn  der  Uterus 
sich  jener  Lage  des  Fötus  bei  seinem  Wachsen  accominodirt  und  eine  schiefe 
Gestalt  annimmt.  Die  Schiefheit  des  Uterus  ist  hier  eine  erst  entstandene, 
eine  Folge  der  Entwickelung  während  der  Schwangerschaft,  ohne  dass  jedoch 
immer  clie  schräge  Lage  des  Fötus  als  Ursache  zu  betrachten  ist,  da  auch 
eine  ungleiche  Entwickelung  der  Muskellagen  Veranlassung  geben  kann.  Bei 
der  angeborenen  Schiefheit  des  Uterns  erreicht  die  Schwangerschaft  ihr  ge- 
wöhnliches Ende  nicht,  es  sei  denn  die  fehlerhafte  Form  nur  unbedeutend. 
Wenn  wir  nach  den  uns  vorgekommenen  Fällen  schliessen  dürfen,  so  ist  die 
fehlerhafte  Gestalt  des  Uterus  keine  seltene  Ursache  der  Schulterlagen,  und 
giebt  auch  eine  Erklärung  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  bei  einer  und  der- 
selben Frau  dieselbe  fehlerhafte  Lage  wiederholt  vorkommt.  In  mehr  als 
einem  Falle  haben  wir  diese  Erfahrung  gemacht,  die  auch  anderen  Geburts- 
helfern vorgekommen  ist,  und  haben  wir  nicht  nur  während  der  Geburt, 
sondern  auch  nach  derselben  die  fehlerhafte  Gestalt  des  Uterus  unverkenn- 
bar fühlen  können.  Dies  fand  besonders  bei  drei  Frauen  statt,  bei  welchen 
keine  andere  Ursache  nachweisbar  war,  und  wir  bei  der  einen  5 Mal,  bei  der 
andern  4 Mal  und  bei  der  dritten,  die  zwei  Mal  regelmässig  geboren  hatte, 
in  drei  folgenden  Geburten  die  Wendung  wegen  Schulterlagen  zu  machen 
hatten.  Bei  diesen  Frauen  halte  der  Uterus  eine  schiefe  Gestalt,  die  sich 
auch  nach  der  Entbindung  mehr  oder  weniger  deutlich  fühlen  liess.  So 
konnte  auch  bei  einer  Frau,  bei  welcher  drei  Mal  die  Wendung  wegen  Schul- 
terlage gemacht  worden  war,  die  Ursache  der  Wiederholung  derselben  nur 
in  der  Deformität  des  Uterus  gefunden  werden,  indem  dieser  auch  noch  nach 
der  Geburt  eine  elliptische  Form  behielt  (Annal.  de  la  soc.  de  medic.  d’An- 
vers.  Febr.  1845.  S.  49).  Wohl  mit  Recht  vermuthet  Kussmaul  (a.  a.  0. 
S.99),  dass  der  Uterus  incudiformis  mit  stark  ausgezogenen  Winkeln  zu  feh- 
lerhafter Lage  des  Kindes  disponire.  So  auch  meint  derselbe  (S.  262),  dass 
das  Vorkommen  fehlerhafter  Kindeslagen  bei  der  herzförmigen  Gestalt  des 
Uterus  neben  regelmässigen  dadurch  bedingt  sein  dürfte,  dass  dort  eine  un- 
gewöhnliche Verbreiterung  des  Körpers  nach  den  Winkeln  mit  gleichzeitiger 
Verkürzung  statt  finde.  Auch  bei  Krampf  des  Uterus  kann  während  der  Ge- 
burt eine  fehlerhafte  Gestalt  desselben  entstehen  und  zu  einer  fehlerhaften 
Stellung  des  Kopfes,  dann  auch  zu  einer  Schulterlage  führen. 

Wie  die  fehlerhafte  Gestalt  des  Uterus,  also  auch  die  mehr  runde  als 
eiförmige,  Ursache  der  fehlerhaften  Lage  sein  kann,  so  auch  die  Schieflage 
desselben,  die  zwar  auch  ohne  besondere  Einwirkung  auf  die  Lage  des  Kin- 
des vorkommt,  aber  auch  eine  Abweichung  des  Kopfes  nach  der  Seite  und 
so  eine  Schulterlage  bedingen  kann.  Davon  kann  man  sich  sehr  leicht  über- 
zeugen, indem  man  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  öfters  schon  dadurch 
regeln  kann,  dass  man  dem  nach  der  Seile  gerichteten  Grund  der  Gebärmut- 
ter eine  regelmässige  Lage  giebt,  während  jene  wieder  entsteht,  wenn  man 
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den  Grund  zur  Seite  weichen  lässt.  Dieser  Vorgang  ist  mit  dem  Finger  am 
Kinde,  selbst  bei  fehlerhafter  Lage,  zu  erkennen. 

Dass  Placenta  praevia,  wie  auch  Spaelh  a.a.O.  angiebt,  Veranlassung 
zu  der  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  geben  kann,  ist  sicher,  nicht  aber  ein- 
zusehen, wie  Verwachsung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  einen  Grund  ab- 
aeben kann,  wie  Spündli  angiebt  (Schweizer  Zeitschr.  1 . 1854.  Prag.  Viertel- 
jahrschr.  Jahrg.  XI.  1854.  Bd.  IV.  S.83). 

Auch  das  Beck  en  giebt  Veranlassung  zu  der  fehlerhaften  Lage  des  Kin- 
des, und  ganz  besonders  eine  starke  Neigung  desselben,  Vorstehen  des  Vor- 
bergs, Scoliose  der  Lendenwirbel  mit  Neigung  des  Vorberges  nach  einer  Seite, 
Schiefheit  des  Beckens.  Es  kommt  daher  auch  bei  diesen  Fehlern  die  oben 
besprochene  Wiederholung  der  Schullerlagen  bei  derselben  Frau  vor,  wovon 
wir  uns  selbst  in  einigen  Fällen  vollkommen  überzeugt  haben.  Nach  Schioegel 
soll  auch  das  niedrige  und  breite  obere  Becken  leicht  fehlerhafte  Lage  ver- 
anlassen (Allg.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  40.  1 858).  Wir  meinen,  dass  dann 
doch  wohl  auch  der  Uterus  etwas  dazu  beitragen  müsse,  wie  die  Grösse  deä 
Beckeneinganges. 

Diagnose  der  Schulterlagen. 

§.314.  Die  allgemein  zu  befolgende  Regel,  bei  hoher  Lage  des  Kindes  und  noch 
nicht  vollständig  erweitertem  Muttermunde  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  un- 
tersuchen, um  den  zu  frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  nicht  zu  veranlas- 
sen , macht  die  Erkennung  der  Schulterlage  gewöhnlich  sehr  schwer  und 
meist  ganz  unmöglich.  Da  aber  zu  dieser  Geburtszeit  durchaus  nichts  zu 
der  Feststellung  der  Diagnose  drängt,  oft  genug  Kopf  und  Steiss  sehr  hoch 
liegen,  und  bei  der  Schulterlage,  auch  wenn  sie  erkannt  wird,  doch  ein  acti- 
ves  Verfahren  nicht  eintreten  kann,  so  ist  es  im  hohen  Grade  fehlerhaft,  aul 
die  Gefahr  hin,  die  Eihäute  zu  zerreissen,  die  Ermittelung  erzwingen  zu  wol- 
len. Erst  wenn  der  Muttermund  vollständig  erweitert  ist,  oder  auch  dann, 
wenn  er  zwar  noch  einen  Saum  hat,  aber  sehr  verdünnt  und  dehnbar  sich 
anfühlt,  ist  es  nothwendig,  sich  Kenntniss  von  der  Lage  des  Kindes  durch 
die  innere  Exploration  zu  verschaffen,  da  die  vielleicht  angezeigte  “SN  endung 
bei  noch  verhandenem  Fruchtwasser  für  Mutter  und  Kind  glücklicher  auszu- 
fallen pllegt  als  nachher,  auch  von  dem  Geburtshelfer  leichter  und  schneller 
ausgeführt  werden  kann.  Wir  halten  es  daher  für  wohlgethan,  die  Kreis- 
sende zu  dieser  inneren  Untersuchung  gleich  so  zu  lagern,  wie  es  zur  Aus- 
führung der  Wendung  nothwendig  ist  (siehe  Wendung) , und  sich  selbst  voll- 
ständig darauf  vorzubereiten,  auch  mit  derjenigen  Hand  zu  untersuchen, 
welche  für  den  vorliegenden  Fall  nach  den  Resultaten  der  äusseren  Unter- 
suchung für  die  Wendung  die  geeignete  erscheint,  z.  B.  die  linke,  wenn  der 
Kopf  nach  unten  und  links  der  Kreissenden  liegt. 

So  lange  aber  die  Eihäute  noch  unverletzt  sind,  muss  auf  die  äussere 
Untersuchung  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden,  da  für  die  innere  Un- 
tersuchung doch  nur  einzelne  Punkte  einen  Anhalt  bieten.  Man  versäume 
nicht,  nach  früheren  Geburten  sich  zu  erkundigen.  Die  äussere  Untersuchung 
muss  auf  drei  Punkte  besonders  gerichtet  werden,  nämlich  aul  die  Gesta  t 
des  Uterus,  deren  wir  schon  gedacht  haben,  dann  auf  das  Becken  un 
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endlich  auf  Theile  des  Kindes  selbst.  Man  fühlt  nämlich  bald  mehr,  bald  we- 
njoer  deutlich  in  der  einen  Seile  über  dem  horizontalen  Schambeinast  und 
etwas  nach  der  Schaufel  des  Hüftbeins  hin  durch  die  Bauchdecken  den  Kopl, 
diese  ganze  Gegend  voll,  während  dieselbe  auf  der  andern  Seite  weicher, 
nachgiebiger  ist.  Jener  Gegend  auf  derselben  Seite  entsprechend  ist  der 
Uterus  am  Körper  und  Grunde  gewöhnlich  elastischer  als  auf  der  anderen 
Seite.  Bei  der  inneren  Untersuchung  zu  dieser  Geburtszeit  legen  wir  nur  aul 
zwei  Punkte  einen  Werth,  nämlich  1)  darauf,  dass  man  weder  mit  einem, 
noch  mit  mehreren  Fingern,  auch  nicht  bei  der  Untersuchung  mit  der  ganzen 
Hand,  an  de r vo r de ren  Wand  des  Beckens  hinauf  und  übe r der- 
selben durch  das  Scheidengewölbe  den  Kopf  fühlt,  den  man,  wie  den 
Sleiss,  auch  bei  hohem  Stande  in  jener  Gegend  immer  erreichen  kann.  Kommt 
dies  bei  der  ersten  Geburt  vor,  so  können  wir  uns  um  so  mehr  auf  eine  feh- 
lerhafte Lage  gefasst  machen  ; 2)  wenn  man  wohl  eine  obere  Extremität,  be- 
sonders bis  zu  dem  Ellenbogen  hin,  in  der  Blase  fühlt,  aber  weder  dicht  über 
derselben,  noch  in  der  angegebenen  Gegend  den  Kopf  oder  Steiss  erreichen 
kann.  Denn  liegt  der  Kopf  so  weit  vor,  so  muss  bei  der  Kürze  des  Oberarms 
einer  jener  Theile  zu  erreichen  sein,  wenn  der  Vorderarm  neben  einem  von 
ihnen  vorgefallen  ist.  Ist  auch  der  Oberarm  zu  fühlen,  so  führt  derselbe  zur 
Uebergangsstelle  in  die  Schulter,  und  diese  ist  weder  mit  dem  Kopfe,  noch 
mit  dem  Steisse  zu  verwechseln.  Auf  die  Leere  des  Scheidengewölbes,  die 
hohe  Lage  des  Muttermundes  geben  wir  nichts,  da  wir  dasselbe  Verhältniss 
bei  hohem  Stande  des  Kopfes  und  Steisses,  so  wie  bei  hohem  und  fehlerhaf- 
tem Becken  ebenfalls  beobachten. 

Sind  nun  die  Eihäute  zerrissen  und  ist  das  Fruchtwasser,  gewöhnlich 
alles,  abgegangen,  so  kann  immer  noch  die  Diagnose  schwierig  sein,  wenn 
die  Schulter  hoch  liegt.  Indessen  kann  man  zur  Feststellung  derselben  jetzt 
unbesorgt  vorschreiten,  und  verfährt  bei  der  Untersuchung  eben  so,  wie  wir 
oben  angegeben  haben  und  säumt  nicht,  sie  mit  der  ganzen  Hand  anzustel- 
len, um  nicht  etwa  in  den  Fehler  der  Hebammen  zu  verfallen,  die  strafbar 
warten,  bis  der  vorliegende  Theil  sich  ihnen  bequemer  präsentirt.  Dann 
aber  steht  die  Schulter  schon  tief,  und  welche  Schwierigkeit  daraus  für 
den  Geburtshelfer,  welche  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  entstehen  kann, 
werden  wir  bei  der  Wendung  zeigen,  und  wird  der  Schüler  schon  einsehen| 
wenn  er  bedenkt,  dass  die  ganze  Hand  durch  den  Muttermund  in  den  Uterus 
emgebracht  werden  muss.  Da  man  nun  den  vorliegenden  Theil  unmittelbar 
toucbiren  kann,  so  ist  die  Erkennung  desselben  weniger  schwierig,  schwerer 
schon  die  Ermittelung  der  Lage  des  Kindes.  So  hat  man  denn  über  zwei 
Punkte  sich  Kenntniss  und  eine  klare  Ansicht  zu  verschaffen,  nämlich  I)  über 
den  vorliegenden  Theil  selbst,  also  über  die  Schulter,  und  2)  über  die  ganze 
Lage  des  Kindes,  also  darüber,  ob  die  rechte  oder  linke  Schulter  vorliegt, 
der  Bücken  des  Kindes  nach  vorn  oder  nach  hinten  gerichtet  ist,  der  Kopf  in 
der  rechten  oder  linken  Seite  sich  befindet. 


Zu  1 . Die  Schul  ter  stellt  sich  dem  untersuchenden  Finger  als  ein 
i under  1 heil  dar,  der  bei  leiser  Betastung  beim  Fötus  weiche  Theile  bei 
stärkerem  Druck  aber  unter  diesen  eine  knöcherne  Abrundung,  den  Konf  des 
Oberarms  fühlen  lässt.  Für  sich  allein  kann  aber  dieser  Theil  nicht  entschei- 
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den,  weil  andere  Körpertheile,  wie  wir  sogleich  linden  werden,  ihm  ähnlich  i 
sind.  Es  müssen  daher  die  umliegenden  Theile  in  den  Bereich  der  Unter- 
suchung gezogen  werden,  so  der  Uebergang  der  Schulter  in  den  Oberarm 
und  in  das  Schlüsselbein,  und  zwischen  beiden  in  die  Ach  sei  h öh  1 e , > 
über  die  man  sich  nicht  irren  kann,  weil  man  von  ihr  aus  Hippen  sehr 
deutlich  fühlt.  Auch  das  Schulterblatt  mit  seiner  Gräte  und  den  neben 
ihm  liegenden  Rippen  giebt  Auskunft.  Liegt  ein  Arm  vor,  so  giebt  die  Hand 
und  die  Verfolgung  des  Armes  bis  zur  Schulter  Aufklärung.  Es  kommt  aber 
vor,  dass  nur  der  Ellenbogen,  nicht  die  Hand  selbst  fühlbar  ist  und  dieser 
mit  dem  Knie  verwechselt  werden  könnte.  Die  Hebammen  helfen  sich  damit, 
dass  sie,  in  der  thörichlen  Hoffnung  einen  Fuss  zu  finden,  zu  ihrem  endlichen. 
Schrecken  eine  Hand  herabziehen.  Man  findet  in  manchen  Lehrbüchern  als- 
Unterscheidungszeichen  angeführt,  dass  die  Kniescheibe  beweglich  sei,  nicht 
die  Spitze  des  Ellenbogen.  Wenn  aber  die  untere  Extremität  im  Knie  ge- 
bogen ist,  wie  es  natürlich  sein  muss,  wenn  das  Knie  vorliegt,  so  ist  die 
Kniescheibe  auch  nicht  beweglich,  und  dies  Zeichen  also  nicht  zu  gebrauchen. 
Die  spitzere  Beschaffenheit  des  Ellenbogens,  der  geringere  Umfang  desselben, 
die  deutlich  vorstehenden  Condylen  genügen  vollständig  zur  Unterscheidung 
desselben  von  dem  Knie. 

Es  giebt  aber  einige  andere  Parthieen,  die  wohl  zu  beachten  sind.  So  > 
kann  a ) mit  der  runden  Schulter  das  vorliegende  runde  Knie  um  so  leichter 
verwechselt  werden,  als  Oberschenkel  und  Oberarm,  Unterschenkel  und 
Vorderarm  einander  ähnlich  sind  und  die  Kniekehle  der  Ellenbeuge  entspricht, 
und  b)  die  vorliegende  Hüfte  zu  einer  Verwechselung  mit  der  Schulter  füh- 
ren, wenn  jene  für  diese,  der  aufwärts  gerichtete  Oberschenkel  für  den 
Oberarm,  die  Beugung  in  der  Inguinalgegend  für  die  Achselhöhle  gehalten 
wird.  Allein  es  kann  dann  die  Untersuchung  doch  nur  eine  flüchtige  ge- 
nannt werden,  denn  in  beiden  Fällen  fehlen  die  umliegenden  Rippen,  Schlüs- 


selbein und  Schulterblatt. 

Zu  2.  Nicht  so  leicht  ist  bisweilen  die  Bestimmung  der  Schulter,  der 
Richtung  der  Körperflächen  und  der  Lage  des  Kopfes.  Wir  wollen  folgende 
Punkte  dem  Anfänger  an  die  Hand  geben:  a ) Es  mag  der  Kopf  nach  links 
oder  rechts  der  Mutter  liegen,  so  können  beide  Schultern,  die  rechte  wie  die 
linke,  vorliegend  gefunden  werden;  b ) liegt  der  Kopf  in  der  linken  Seile 
der  Mutter  und  der  Rücken  nach  vorn,  so  kann  nur  die  rechte  Schulter 
vorliegender  Theil  sein,  liegt  aber  der  Rücken  nach  hinten,  so  muss  die 
linke  Schulter  vorliegen;  c)  liegt  der  Kopf  in  der  rechten  Seite  der  Mut- 
ter und  der  Rücken  nach  vorn,  so  kann  nur  die  linke  Schulter  vorliegen, 
dagegen  nur  die  rechte,  wenn  der  Rücken  nach  hinten  gewandt  ist. 
Es°ist  hier  also  zu  ermitteln  a)  die  Lage  des  Kopfes  nach  links  oder 
rechts.  Diese  ergiebt  sich  zuweilen  äusserlich,  wie  oben  schon  bemerkt  wor- 
den ist ; es  reicht  aber  nicht  aus,  weil  eben  bei  der  Lage  des  Kopfes  in  einer 
Seile  die  rechte  wip  die  linke  Schulter  vorliegen  kann.  Es  giebt  aber  zv>ei 
Gegenden  an  der  Schulter,  die  Auskunft  geben,  nämlich  die  Schulterhöhe 
und  die  Achselhöhle,  denn  in  derjenigen  Seile,  nach  welcher  hm  jene 
gerichtet  ist,  muss  der  Kopf  liegen,  man  mag  den  Hals  dabei  fühlen  ouci 
nicht;  und  nach  welcher  Seite  hin  die  Achselhöhle  mit  den  Rippen  gewani 
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ist,  muss  der  Steiss  liegen;  ß)  die  Richtung  des  Rückens  nach  vo 
oder  nach  hinten,  welche  sich  aus  dem  Schulterblatt  und  dem  Schlüsselbeil 
ei.„iebt.  Wenn  wir  also  z.  B.  ermittelt  haben,  dass  der  vorliegende  Theil 
eine  Schulter  ist,  und  finden  das  Schulterblatt  nach  vorn,  die  Schultet  hö  ie 
nach  links,  die  Achselhöhle  mit  den  Rippen  nach  rechts  gerichtet  und  ver- 
laufend, so  kann  nur  die  rechte  Schulter  mit  dem  Kopfe  nach  links,  dem 
Steisse  nach  rechts  vorliegen.  Die  Hand  giebl  hier  keinen  sicheren  Anhalt, 
indem  z.  R.  bei  vorliegender  rechten  Schulter  die  linke  Hand  vorgetreten 
sein  kann,  was  wir  mehr  als  einmal  gefunden  haben. 


Prognose  bei  der  Schulterlage. 

Wir  haben  festgestellt,  dass  das  Kind  durch  die  Naturkräfte  unbeschadet  §.31 
nur  geboren  werden  könne,  wenn  es  mit  dem  Kopfe  oder  dem  Steisse  sich 
zur  Geburt  stelle.  Wir  haben  uns  also  auch  die  Frage  zu  stellen,  ob  es 
durchaus  nicht  möglich  ist,  dass  das  Kind  bei  vorliegender  Schulter  ge- 
boren werden  kann,  und  wenn  es  möglich  ist,  auf  welche  Weise,  unter 
welchen  Bedingungen  es  geschieht  und  ob  es  ohne  Nachtheil  für  das  Kind 
und  die  Mutter  geschehen  kann. 

Wir  gehen  auf  jede  einzelne  Frage  ein,  und  zwar  1)  kann  das  Kind  bei 
vorliegender  Schulter  durch  die  Naturkräfte  geboren,  ausgestossen  werden  ? 

Man  lässt  dies  geschehen  durch  die  Selb  st  Wendung  und  durch  die 
Selbstentwickelung,  und  versteht  nun  unter  der  ersteren,  die  schon 
de  la  Motte  kannte,  eine  Umwandlung  der  Schulterlage  in  eine  Kopf-,  ein- 
fache oder  complicirte  Steisslage,  so  dass  diese  Theile  an  Stelle  der  Schulter 
auf-  und  in  das  Becken  ein-  und  herabtreten.  Da  der  Kopf  oder  der  Steiss 
zum  Vorliegen  kommen  können,  so  unterscheidet  man  zwischen  S e 1 b s t- 
wendung  auf  den  Kopf  und  auf  den  Steiss. 

Mit  Selbstentwickelung  aber  bezeichnet  man  denjenigen  Geburts- 
hergang, bei  welchem  durch  die  Kraft  der  Wehen  das  mit  der  Schulter  vor- 
liegende Kind  mit  so  zusammengebogenem  Körper  durch  das  Becken  getrieben 
wird,  dass  Schulter  und  Brust  voran  geboren  werden,  Kopf  und  Steiss  folgen. 

Ohne  uns  vorläufig  hier  auf  eine  weitere  Erörterung  einzulassen,  gehen 
wir  an  die  zweite  Frage,  auf  welche  Art  und  Weise  die  Geburt  des  Kindes 
ohne  irgend  ein  Zuthun  von  Seilen  der  Kunst  vor  sich  geht.  Die  Selbstwen- 
dung ist  beobachtet  worden  vor  und  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers. 

Wir  sahen  sie  auch  zwei  Mal  während  des  schleichenden  Abganges  des  Frucht- 
wassers vor  sich  gehen,  indem  der  Kopf  allmählich  von  der  Seite  her  dem 
Beckeneingange  zugeschoben  wurde,  während  die  Schulter  nach  der  andern 
Seite  hin  und  aufwärts  wich.  Ist  das  Fruchtwasser  schon  abgeflossen,  so 
kommt,  wie  schon  Busch  bemerkt  hat  und  wir  bestätigen  müssen,  die  Selbsl- 
wendung  auf  den  Steiss  häufiger  als  auf  den  Kopf  vor.  Diese  Erfahrung  steht 
mit  einer  andern  in  Verbindung,  dass  nämlich  auch  der  vom  Beckeneingange 
entferntere  Theil  auf  und  in  die  obere  Apertur  eingestellt  werden  kann,  und 
zwar  besonders  der  Steiss  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers.  Es  hat 
dies  seinen  Grund  in  der  Beweglichkeit  des  Kopfes  , zufolge  deren  er  den 
Contractionen  des  Uterus  ausweicht,  nicht  auf  den  Rumpf  wirkt,  während 
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der  vorstehende  Steiss  und  somit  auch  der  Rumpf  von  jenen  herabgeschoben 
wird  und  der  Kopf  keinen  Widerstand  entgegensetzt,  vielmehr  auch  hier  zur 
Seite  oder  nach  oben  weicht.  Wir  sehen  offenbar,  dass  bei  dem  Vorgänge  j 
der  Selbslwendung  der  von  der  oberen  Apertur  abgewichene  Kopf  oder  Steiss« 
auf  eine  fehlerhafte  Stellung,  und  aus  dieser  auf  eine  regelmassige  zurück- 
geführt wird. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  Selbstentwickelung.  Hier  ist  von  einer 
Reduction  der  Schulterlage  auf  die  regelmässige  Stellung  nicht  die  Rede,  weil 
keine  Redingung  dazu  vorhanden  ist.  An  dem  Widerstand,  welchen  die  feh- 
lerhafte Lage  des  Kindes  dem  Uterus  entgegenstellt,  steigern  sich  die  Wehen 
zu  einer  besonderen  Höhe,  Kopf  und  Steiss  werden  einanderüber  dem  Rumpfe 
genähert,  und  indem  auf  sie  die  von  oben  nach  unten  wirkenden  Contractio- 
nen  des  Uterus  treffen,  wird  die  Schulter  vorgeschoben.  Da  nun  die  grössere 
Biegsamkeit  des  Rumpfes  nicht  indem  Brust-,  sondern  im  Bauchtheile  des 
Rumpfes  liegt,  so  tritt  auch  dieser  Theil  und  der  von  ihm  nachgezogene 
Steiss  in  Folge  grösserer  Nachgiebigkeit  entweder  schon  durch  den  Eingang 
etwas  früher  als  der  Kopf,  oder,  und  häufiger,  erst  am  Ausgange,  indem  nun 
die  Kreissende  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Mastdarm  und  des  anhaltenden 
Wehendranges  auch  die  Bauchpresse  zu  einer  abnormen  Thäligkeit  steigert. 
Man  fühlt  in  der  Schamspalte  oder  gleich  hinter  derselben  und  etwas  seitlich 
die  Schulter,  und  plötzlich  wird  von  der  andern  Seite  her  die  Hüfte,  dann 
der  Steiss  vor-  und  durchgedrängt,  so  dass  also  am  Ausgange  des  Beckens 
eine  Selbstwendung  auf  den  Steiss  vor  sich  geht,  und  der  Kopf  zuletzt  folgt. 
In  5 Fällen  sah  auch  Spaeth  a.  a.  0.  diesen  Hergang.  In  den  von  uns  selbst 
beobachteten  Fällen  mit  vorliegendem  Arme  haben  wir  nicht  bemerkt,  dass 
ein  Zurückziehen  desselben  vorgekommen  wäre,  auch  war  von  Anschwellun- 
gen der  Theile  nur  in  einem  Falle  überhaupt  etwas  zu  sehen,  und  hier  hatte 
das  kleine,  anfänglich  noch  lebende  ausgetragene  Kind  lange  mit  der  Schul- 
ter im  Eingänge  des  Beckens  gestanden. 

Die  dritte  Frage,  die  wir  uns  zur  Beantwortung  stellen  mussten,  betrifft 
die  Be din  gu n gen  , unter  welchen  die  Selbstwondung  und  die  Selbstent- 
wickelung zu  Stande  kommen  dürften.  Für  die  Selbstwondung  liegen  die 
Bedingungen  im  Uterus  , im  Becken  und  in  dem  Kinde.  Der  Uterus  muss 
regelmässig  gestaltet  sein,  seine  Contractionen  dürfen  nicht  zu  stark  wirken 
und  seine  Höhle  muss  zwar  dem  Fötus  den  nöthigen  Raum  für  den  nach  dem 
Grunde  aufsteigenden  Theil  gewähren,  aber  auch  wieder  den  aul  den  Becken- 
eingang getretenen  Theil  daselbst  fixiren.  Dies  kann  aber  nur  der  I-all  sein 
bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser,  welches  woder  überhaupt,  noch  be- 
sonders vor  der  vorliegenden  Schulter  in  grosser  Menge  vorhanden  sein  darf 
und  bei  bereits  abgeflossenem  Fruchtwasser  nur,  so  lange  die  Uteruswon- 
dungen den  Fötus  nicht  umschliessen,  denn  liegen  jene  schon  fester  an  die- 
sem” so  ist  eine  Selbstwendung  um  so  weniger  möglich,  als  sie  doch  nur 
während  einer  Wehe  zu  Stande  kommen  kann,  bei  einer  solchen  aber  der 
Uterus  den  Fötus  fester  umschliesst  und  die  Uterushöhle  von  oben  nach  un- 
ten sich  verkleinert.  Bei  diesem  Verhältniss  kommt  also  eine  eigenthc  ie 
Selbstwendung  nicht  zu  Stande,  so  lange  das  ausgetiagene  Kind  lc)t.  t e' 
aber  todt,  klein,  in  Fäulniss  übergegangen,  so  kann  es  durch  die  .elbsten  - 
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Wickelung  ausgestossen  werden.  Denn  die  Bedingungen  zu  dieser  sine  he 
ti„e  über  die  Norm  gesteigerte  Contraclionen  des  Uterus,  durch  welche  auc  1 
die  Hülfskräfte  aus  dem  Bereich  der  Willkür  getrieben  sind,  und  wobei  das 
Kind  weil  es  unzeitig,  klein,  todt,  faul  ist,  zwischen  Kraft  und  Widersinne 
zusammengedruckt  und  durch  ein  geräumiges  Becken  zusammengebogen 
vorbewegt  wird.  Es  kommt  daher  auch  die  Selbstentwickelung  bei  kleinen 
Zwillingen  vor,  und  zwar  bei  dem,  der  sich  zuletzt  in  lehlerhafter  Lage  zui 
Geburt  stellt  und  gewöhnlich  der  kleinere  ist.  Offenbar  verwechselt  II.  Fi. 
Nägele  Selbstwendung  und  Selbstentwickelung  (Lehrb.  2.  Aufl.  184/.  1 h . 11. 
1.  Abth.  S.  333),  wie  es  sich  aus  seinen  Beschreibungen  dieser  Vorgänge 
deutlich  ergiebt.  — 

Die  Benennung  »Selbstwendung«  — spontaneous  evolution  ( Demnan ), 
vei'sio  spontanea  ( Bo&r , Silber , Beischier  u.  A.)  — entspricht  dem  Voi  gange 
nicht,  mag  man  das  »Selbst«  auf  den  Uterus  oder  den  Fötus  beziehen.  Rich- 
tiger schon  ist  die  Abänderung  in  »natürliche  Wendung«  gegenüber  der 
künstlichen  Wendung.  Da  aber  das  fehlerhaft  gelagerte  Kind  durch  die  Na- 
lurkräfte  nur  selten  wirklich  gewendet  wird,  vielmehr  eine  Einstellung  des 
Rumpfes  stattfindet,  wie  des  Kopfes  bei  der  fehlerhaften  Stellung  desselben, 
so  würde  der  Ausdruck  »natürliche  Recht-  und  Einstellung«  vorzuziehen 
sein.  Der  von  v.  Rügen  gewählte  Ausdruck  »Windegeburt«  verbessert  in  der 
Sache  nichts.  Es  wird  aber  mit  alle  den  Ausdrücken  für  die  eingebürgerte 
Benennung  »Selbstwendung«  nichts  gewonnen,  und  treten  wir  daher  ganz 
der  Meinung  bei,  welche  F.L.  Feist  bei  der  Anzeige  der  Betschier' sehen  Ab- 
handlung ausspricht : »Das  ungebührliche  Vergrössern  der  Terminologie  ist 
für  die  Wissenschaft  sicher  kein  Gewinn,  sondern  erzeugt  Verwirrung. « — 
So  können  wir  auch  den  Einlheilungen  in  Selbstwendung  vor  und  nach 
dem  Blasensprunge,  in  partielle  und  totale  u.  s.  w.  das  Wort  nicht  reden, 
und  begnügen  uns  mit  jener  auf  den  Kopf  und  auf  den  Steiss.  — So 
entspricht  auch  die  Benennung  »Selbstentwickelung«  — evolutio  spontanea 
— so  wenig  als  »Geburt  mit  verdoppeltem  Körper«  — partus  conduplicato 
corpore  — dem  dabei  slaltfindenden  Geburtshergang,  und  doch  würde  eine 
Veränderung  zu  Missverständnissen  führen,  auf  die  wir  ohnedies  schon  slos- 
sen,  indem  wir  in  Mitlheilungen  solcher  Geburten  häufig  genug  Verwechse- 
lungen der  besprochenen  Geburtsarten  finden. 

Was  den  Einfluss  der  Selbstwendung  auf  Mutter  und  Kind  betrifft,  so 
besteht  für  jene  die  Gefahr,  dass  wenn  sie  nicht  zu  Stande  kommt,  die  Schul- 
ter sich  einkeilt  und  eine  tief  eingreifende  Operation  ihr  droht,  weil  für  den 
Geburtshelfer  die  Aussicht,  das  noch  lebende  Kind  zeitig  genug  zu  Tage  för- 
dern zu  können,  verloren  gegangen  ist.  Das  Leben  des  Kindes  kann  bei  der 
Selbstwendung  erhalten  werden,  wenn  sie  bei  bestehender  Räumlichkeit  des 
Uterus  von  statten  gehl,  so  dass  der  vorliegende  Theil  dem  herabtretenden 
nach  oben  ausweichen  kann.  Auch  dann  ist  es  noch  möglich,  dass  nach  dem 
Abflüsse  des  Fruchtwassers  das  Kind  lebend  geboren  wird,  wenn  es  der 
Uterus  nicht  fest  umschliessl,  das  Kind  klein  ist,  die  Schulter  hoch  liegt,  der 
Beckeneingang  normal  weit  ist,  die  regelmässigen  Wehen  mehr  schwach  als 
zu  heftig  wirken.  Steigern  sich  während  der  Bestrebungen  der  Natur  die 
Wehen,  kann  ein  Abweichen  der  vorliegenden  Schulter  vom  Beckeneingange 
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zur  Seite  nicht  stattfinden,  und  kommt  Kunsthülfe  nicht  hinzu,  so  stirbt  das 
Kind  ab  und  die  Selbslwendung  geht  möglicherweise  in  Selbstentwickelung, 
über.  Bei  dieser  gehört  das  Fortbestehen  des  Lebens  vom  Kinde,  falls  es 
anfänglich  noch  lebt,  zu  den  Seltenheiten.  Es  geschieht  dies  nur  bei  kleinen,, 
zu  frühe  zur  Geburt  kommenden  Kindern,  daher  auch  bei  dem  zweiten  Zwil- 
lingskinde, wie  es  liicker,  Vezin,  auch  wir  in  einem  Falle  beobachtet  haben. 

Es  giebt  also  für  die  Schulterlage  weder  die  Selbstwendung  noch  dleel 
Selbslentwickelung  einen  Grund  ab,  die  Prognose  günstiger  für  Mutter  und  ; 
Kind  zu  stellen.  Nur  mit  Rücksicht  auf  die  folgende  Behandlung,  die  meist, 
wie  wir  sehen  werden,  in  der  Wendung  des  Kindes  auf  die  Füsse  besteht, 
lassen  sich  Verhältnisse  angeben,  durch  welche  die  Vorhersage  günstiger 
oder  ungünstiger  ausfällt.  Es  gehört  aber  zu  der  Ausführung  jener  Opera- 
tion, die  es  nothwendig  macht,  dass  die  Hand  durch  die  Geburtswege  bis  in 
den  Uterus  eindringt,  eine  gewisse  Räumlichkeit  der  Schamspalle,  des  Ein- 
ganges in  die  Scheide,  dieser  selbst  und  besonders  des  Beckens.  Die  vor- 
liegende  Schulter  muss  der  Hand  das  Vordringen  in  den  Uterus  leicht  gestat- 
ten und  in  der  Uterinhöhle  nicht  nur  die  Hand  Raum  finden  bis  zu  den  Füs- 
sen gelangen,  sondern  auch  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  in  eine  regel- 
mässige umändern  zu  können.  Zur  Erleichterung  dieser  Umwandlung  der 
Lage  muss  auch  das  Kind  selbst  eine  gewisse  Elasticität  und  Beweglichkeit 
besitzen.  Es  ist  daher  für  die  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  der 
Geburtshelfer  zur  günstigen  Zeit,  d.  h.  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser 
zur  Stelle  ist.  Zu  "den  günstigen  Verhältnissen  gehört  auch,  dass  der  Rücken 
des  Kindes  nach  vorn  gerichtet  ist  und  die  Wehen  in  Zeit  und  Dauer  regel- 
mässig und  nicht  zu  stark  sind.  Wo  diese  Verhältnisse  bestehen,  ist  es  für 
Mutter  und  Kind  gut,  und  kann  der  Operateur  auf  eine  leichte  und  glückliche 
Operation  hoffen.  Anders  aber  verhält  es  sich,  wenn  das  Fruchtwasser  ab- 
geflossen ist  und  der  Uterus  das  Kind  enger  umschliesst,  oder  derselbe  be- 
reits in  einem  entzündlichen  oder  krampfhaften  Zustande  sich  befindet.  Die- 
ses Anschliessen  des  Uterus  an  das  Kind  findet  man  zuweilen  sogleich  nach 
dem  Abgänge  des  Fruchtwassers,  während  die  Uterushöhle  in  andern  Fällen 
auch  noch  späterhin  der  Hand  keinen  Widerstand  entgegensetzt.  Auch  ist 
dann  die  Prognose  weniger  günstig  zu  stellen,  wenn  die  Gestalt  des  Uterus 
von  der  Regelmässigkeit  abweicht,  und  besonders  schief  ist,  oder  auch  der 
Grund  eine  starke  Neigung  nach  vorn  hat.  Je  grösser  das  Kind  ist,  je  tiefer 
die  Schulter  in  das  Becken  herabgetrieben  ist,  desto  gefährlicher  ist  der  Zu- 
stand. Ist  der  Arm  der  vorliegenden  Schulter  herabgefallen,  so  finden  wir 
in  demselben  durchaus  keine  Erschwerung  der  Operation,  keine  Bedenklich- 
keit für  Mutter  und  Kind.  Nur  erst  dann  kann  er  störend  sein,  wenn  er  sehr 
angeschwollen  ist,  und  in  derjenigen  Seile  des  Beckens  liegt , in  welcher  die 
Hand  in  den  Uterus  eingehen  muss.  Ein  Vorfall  der  Nabelschnur  steigert 
unter  allen  Umständen  die  Gefahr  für  das  Kind.  Für  die  sichere,  schnelle 
und  leichte  Ausführung  der  Wendung  ist  es  offenbar  auch  nach  dem  Abgänge 
des  Fruchtwassers  günstig,  wenn  der  Rücken  des  Kindes  mehr  nach  vorn i a s 
nach  hinten  gerichtet  ist  und  die  unteren  Extremitäten  die  gewöhnliche  Ha  - 
tung  nicht  verlassen  haben. 
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Es  kann  in  der  Hand  des  Geburtshelfers  nur  selten  liegen,  der  Ent- §-31 
stehung  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  vorzubeugen.  Die  Gelegen- 
heit dazu  könnte  er  finden,  wenn  eine  Frau,  bei  welcher  schon  mehrmals 
Schulterlagen  vorgekommen  sind,  seinen  Rath  in  Anspruch  nehmen  würde, 
oder  er  selbst  schon  Hülfe  geleistet  hätte.  Wie  selten  wird  aber  ein  solcher 
Rath  von  Frauen  verlangt!  Die  von  Wigand  angegebenen  Beschwerden,  die 
öfters  bei  fehlerhafter  Lage  des  Kindes  Vorkommen  sollen,  fehlen  oft,  kom- 
men bei  regelmässiger  Lage  des  Kindes  vor  und  werden  von  den  Frauen  nicht 
beachtet,  oder  für  Zustände  gehalten,  die  der  Geburtshelfer  doch  nicht  be- 
seitigen könne,  oder  Aerzten  mitgetheilt,  die  ihre  Bedeutung  selbst  nicht 
kennen.  Wird  indessen  ein  Rath  verlangt,  so  kann  er  nur  dahin  gehen,  dass 
die  Schwangere  eine  bequeme  Leibbinde  trägt,  die  sie  selbst  in  der  Nacht 
nicht  ablegen  darf,  denn  der  Rath,  dass  sich  die  Schwangere  auf  diejenige 
Seite  legen  soll . in  welcher  Kopf  oder  Steiss  dem  Muttermunde  zunächst 
liegt,  wird  nicht  befolgt,  weil  gerade  diese  Lage  der  Schwängern  unbequem 
ist  und  Schmerzen  veranlasst. 

Es  kommt  daher  die  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  erst  zur  Zeit  der  Ge- 
burt dem  Geburtshelfer  zur  Kenntniss.  Da  er  nun  auf  die  Selbstentwicke- 
lung nicht  nur  keinen  Werth  legen  darf,  sondern  sie  bei  lebendem  Kinde 
vielmehr  abwenden  muss,  er  auch  nicht  voraussehen  kann,  ob  eine  Selbst- 
wendung statlfinden  werde,  noch  im  Stande  ist,  den  Erfolg  derselben  zu 
berechnen,  so  darf  er  sich  bei  einer  Schulterlage  auf  die  Naturkräfle  nicht 
verlassen,  und  nur  dann  auf  das  Bestreben  der  Natur  unterstützend  eingehen, 
wenn  sich  ihm  die  Wahrscheinlichkeit  des* Gelingens  in  den  bestehenden 
Verhältnissen,  nämlich  in  der  Beweglichkeit  des  Kindes  bei  günstigen  Raum- 
verhältnissen darstellt.  Was  wir  oben  §.  289  bei  der  Behandlung  der  fehler- 
haften Kopfstellung  nach  einer  Seite  hin  gelehrt  haben,  kann  auch  hier  in 
Anwendung  kommen,  Lagerung  der  Kreissenden  auf  diejenige  Seite,  in  wel- 
cher der  Kopf  oder  der  Sleiss  dem  Muttermund  zunächst  liegt,  die  Anwen- 
dung äusserer  und  innerer  Handgriffe.  Was  aber  hier  bei  der  Schulterlage 
die  Lagerung  der  Kreissenden  betrifft,  so  ist  es  sehr  schwierig  und  doch  un- 
erlässlich zu  erkennen,  welcher  Theil  des  Kindes  zufolge  der  Contractionen 
des  Uterus  dem  Muttermunde  näher  rückt,  ob  der  entfernter  liegende  oder  der 
ihm  nähere.  In  jenem  Falle  haben  wir  die  Kreissende  nothwendig  auf  die- 
jenige Seile  zu  lagern,  in  welcher  der  vom  Muttermunde  entferntere  Theil 
liegt  und  vorgeschoben  wird,  wodurch  das  Aufsteigen  des  andern  Theils, 
und  somit  das  Herab  treten  jenes  befördert  wird. 

Auch  wenn  die  Natur  kein  Bestreben  zur  Selbstwendung  zeigt,  ist  es 
gerechtfertigt,  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden,  durch 
äussere  und  innere  Handgriffe  zu  versuchen,  die  Schulter  zu  entfernen,  Kopf 
oder  Steiss  einzustellen,  wenn  die  dazu  nothwendigen  Bedingungen  vorhan- 
den sind,  die  wir  nebst  dem  Verfahren  selbst  im  operativen  Theil  bei  der 
»künstlichen  Einstellung  des  Kopfes  oder  Steisses«  angeben  werden. 

Entschieden  aber  erklären  wir  uns  hier  dahin,  alle  derartigen  Versuche 
nur  dann  anzustellen,  wenn  eine  bestimmte  Aussicht  auf  Erfolg  vorhan- 
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den  ist,  und  ganz  davon  abzusehen,  wo  wir  in  der  Wendung  auf  die 
Fiisse  das  sicherste  Mittel  zur  Herstellung  der  regelmässigen  Lage  erkennen. 
Wir  wollen  besonders  den  Anfänger  warnen,  dass  er  nicht  aus  Scheu  vor  der 
Wendung  der  Hoffnung  sich  hingiebt,  durch  leichtere  und  mildere  Anordnun- 
gen dem  ernsteren  Eingriff  auszuweichen,  dem  er  nicht  nur  nicht  entgeht, 
ihn  vielmehr  sich  erschwert,  und  Mutter  und  Kind  durch  sein  Zaudern  in  Ge- 
lähr bringt,  wenn  er  die  günstige  Zeit  zu  jener  Operation  vorübergehen  lässt, 
nämlich  die  Zeit,  in  welcher  der  Uterus  der  in  seine  Höhle  eingehenden  Hand 
noch  kein  oder  nur  ein  geringes  Hinderniss  entgegensetzt. 

Ist  bei  einer  Kreissenden  die  Selbstentwickelung  im  Gange,  so  ist  das 
gewöhnliche  Verfahren,  den  Arm  vorzuziehen  und  ihn  oder  den  schon  vor- 
liegenden zu  benutzen,  um  daran  zu  ziehen,  höchst  verwerflich.  Die  oben 
angegebene  Hergangsweise  bei  der  Selbstentwickelung  zeigt  das  Widersin- 
nige eines  solchen  Verfahrens  klar  genug  an.  Man  fordere  die  Kreissende 
auf,  sich  so  viel  als  möglich  im  Drängen  und  Pressen  zu  massigen,  und  be- 
fördere höchstens  am  Beckenausgange  mit  den  Fingerspitzen  der  rechten 
Hand,  wenn  der  Kopf  nach  links  liegt,  das  Zurückweichen  der  Schulter,  um 
dem  vordringenden  Beckenende  Raum  zu  verschaffen.  So  wie  dieses  in  der 
Schamspalte  erscheint,  suchen  wir  das  Mittelfleisch  dadurch  zu  schützen, 
dass  wir  den  Druck  desselben  durch  Unterstützung  des  Rumpfendes  vom 
Kinde  möglichst  abzuwenden  suchen. 

Zur  Selbstwendung  und  Selbstentwickelung:  Th.  Denman : in  Lond. 
med.  Journ.  Yol.  V.  1785.  Art.  V.  S.  371.  Indroduction  to.the  practice  of  mitwifery, 
ed.  3.  1801.  ch.  XIV.  sect.  VIII.  S.  446.  — Ch.Fr.  Silber  pr.  J . H.  F.  Autenrieth,  De  viri- 
bus naturae  medicatricibus  in  situs  foetuum  iniquos.  Tubing.  1799.  — J.  C.  Douglas, 
An  explanation  of  the  process  of  the  spontaneous  evolution  of  the  foetus  with  some 
remarks  intended  to  induce  and  inquiry  whether  the  usual  mode  of  delivery  by  the 
most  eligible,  in  arm  presentations.  Dublin  1811.  — J.  Kelly,  Essay  upon  the  sponta- 
neous evolution  of  the  foetus.  London  181  6.  — Jos.  d' Outrepont,  Von  der  Selbstwendung 
und  der  Wendung  auf  den  Kopf.  Würzb.  1817.  — Iiob.  Gooch,  A contribution  towards 
solving  the  disputed  question : what  is  the  nature  of  the  process  called  the  spontan, 
evolution  of  the  foetus  ? in  der  Med.  transact.  publ.  by  the  College  of  physicians  in  Lond. 
VolqVI.  Lond.  1 S20.  S.  230.  — W.  Jos.  Schmitt,  Ueber  Selbstwendung  in  Harless  Rhein. 
Jahrb.  f.  Medic.  u.  Chirurg.  III.  Bd.  Bonn  1S21.  S.  44.  — Alb.  Hayn,  Ueber  die  Selbst- 
wendung. Würzb.  1824.  — D.  W.  H.  Busch,  Die  Selbstwendung  in  Rust’s  Magaz.  Bd.XV. 
1 823.  S.  448.  Geburtsh.  Abh.  Marb.  1 826.  S.  54.  — R.  A.  Schollze,  De  versione  sponta- 
nea.  Vratisl.  1830.  — Jul.  Guil.  Betschier,  De  naturae  auxilio  dystocias  e situ  infantis 
vitioso  ortas  absolvente.  Vratisl.  1 834.  Auch  in  dessen  Annalen  der  klinischen  Anstal- 
ten. Bd.  II.  S.  1 97.  1 834.  — Hinterberger,  Beobachtungen  über  die  Selbstentwickelung 
des  Kindes,  in  der  Oesterreich,  mediz.  Wochenschrift.  Jahrg.  1S43.  No.  13—15.  — 
G.  Jungmann,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Windegeburt  bei  Achsellage.  Inaug.  Dissert. 
Giessen  1 850.  — Fr.  G.  H.  Birnbaum,  Die  Selbstwendung  und  ihr  Verhültniss  zur  Wen- 
dung in  der  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.I.  Berlin  1 853.  S.321. 

.317.  Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Eihäute  (§.143).  Man  nimmt  an,  dass 
zu  dünne  und  zu  weiche  Eihäute  Veranlassung  gäben,  dass  das  Fruchtwas- 
ser, zufolge  ihres  zu  frühen  Einreissens,  vorzeitig  abgehe,  dagegen  die  Zer- 
reissung  derselben  zu  spät  erfolge,  wenn  sie  zu  fest,  zu  hart  seien.  'NVir 
können  diesen  so  allgemein  hingestcllten  und  immer  wiederholten  Satz  nicht 
für  begründet  anerkennen.  Von  der  Unrichtigkeit  desselben  haben  wir  uns 
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durch  zahlreiche  Untersuchungen  überzeugt,  indem  wir  gefunden  haben, 
dass  nicht  nur  bei  ganz  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Eihäute  eine  hü  i- 
zeilige  und  verspätete  Zerreissung  derselben  vorkommt,  sondern  auch  dass 
bei  fester  Beschaffenheit  derselben  das  Fruchtwasser  vor  der  vollständigen 
Erweiterung  des  Muttermundes,  selbst  noch  ehe  Wehen  wirken,  abgehen, 
und  bei  weichen,  mürben  Eihäuten  der  rechtzeitige  Blasensprung  erfolgen, 
dieser  auch  zu  spät  eintreten,  ja  selbst  das  Kind  in  solchen  Eihäuten  geboren 
werden  kann.  Von  dem  Vorkommen  weicher,  mürber  Eihäute  haben  wir 
uns  überzeugt,  auch  oft  bemerkt,  dass  die  Eihäute  während  der  Geburt  sich 
dicker,  fester  anfühlen  Hessen  und  doch  nach  der  Geburt  die  Existenz  wirk- 
lich zu  fester  Eihäute  durchaus  nicht  nachzuweisen  war.  Wohl  aber  fanden 
wir  in  solchen  Fällen  die  Decidua  mehr  als  sonst  noch  als  zusammenhängende 
Membran  vorhanden.  Nur  in  der  Nähe  der  Placenta  haben  wir  meist  in  den 
Eihäuten  eine  grössere  Festigkeit  erkannt,  und  auch  hier  ist  dann  die  Deci- 
dua noch  unverletzt,  während  sie  am  übrigen  Eie  nur  rudimentär  sich  findet. 
— Es  kann  in  der  That  nur  gesagt  werden,  dass  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, welche  ein  früheres  Einreissen  der  Eihäute  bedingen,  dieses 
durch  eine  zu  grosse  Weichheit  befördert,  und  durch  eine  abweichende 
Festigkeit  verzögert,  selbst  v er  h in  d er  t werden  kann,  nicht  aber,  dass 
sie  schon  für  sich  allein  einen  früheren  oder  späteren  Blasensprung  bedingen. 
Wir  haben  oben  schon  angeführt,  dass  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  der 
Träger  der  Eihäute  mit  dem  Fruchtwasser  sei,  und  die  Blase  springe,  wenn 
dieser  zufolge  vollkommener  Erweiterung  des  Muttermundes  verloren  gehe. 
Wenn  nun  dieser  Träger  bei  einem  hohen  Stande  des  vorliegenden  Kopfes 
oder  Steisses,  bei  einer  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes,  oder  bei  einer 
Schulterlage  in  einem  schlaffen  Zustande  sich  befindet,  so  reissen  die  Ei- 
häute um  so  leichter  zu  früh  ein,  wenn  auch  zugleich  mehr  Fruchtwasser  als 
gewöhnlich  in  die  Blase  vorfliesst,  wie  es  bei  den  bezeichneten  Kindeslagen 
zu  geschehen  pflegt.  So  auch  bleibt  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  zuwei- 
len in  seiner  ganzen  vorderen  Hälfte,  oder  an  einer  Seite  in  einem  schlaffen 
Zustande,  wenn  er  bei  fehlerhaftem  Becken  oder  zu  grossem  Kopfe  gegen  das 
Becken  gedrückt  wird,  und  die  Contractionen  des  Uterus  an  dieser  Stelle 
sich  brechen,  den  Muttermund  daher  nicht  spannen  und  zurückziehen  kön- 
nen. Auch  hier  reissen  die  Eihäute  um  so  leichter  zu  früh  ein,  wenn  an  der 
vom  Drucke  freien  Stelle  Fruchtwasser  die  Blase  allmählich  überfüllt.  Der 
Blasensprung  erfolgt  auch  dann  leicht  zu  früh,  wenn  die  Placenta  mit  ihrem 
Rande  in  der  Nähe  des  Muttermundes  liegt  und  dieser  Theil  der  Eihäute 
durch  den  vorliegenden  und  tiefer  herabtretenden  Kindestheil , besonders 
durch  den  Kopf  früher  und  stärker  angezogen  wird,  als  der  übrige  Theil  der 
Eihäute,  der  dem  Zuge  folgen  kann.  Sind  nun  bei  den  genannten  Verhält- 
nissen die  Eihäute  zu  weich,  mürbe,  so  befördern  sie  den  zu  frühen  Einriss, 
ohne  ihn  nothwendig  zu  bedingen.  Auch  bei  der  aufrechten  Stellung  der 
Frau  reissen  dann  die  Eihäute  leichter  ein. 

Die  Folge  der  zu  frühen  Zerreissung  der  Eihäute  ist  zunächst  ein  zu 
früher  Abgang  des  Fruchtwassers.  Da  nun  die  Blase  verloren  geht,  über 
welche  der  Muttermund  gleichmässig  zurückgezogen  wird,  so  geht  nun  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  nur  langsam  vor  sich,  geschieht  häufig  un- 
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gleichmässig,  oft  niclil  ohne  Anschwellung  der  vorderen  Muttermundslippe 
und  ist  für  die  Mutier  mit  Schmerzen  verbunden.  Dabei  kommt  leicht  We- 
henschwüche  vor,  auch  eine  krampfartige  Verkleinerung  des  Muttermundes. 
Ist  dies  der  Fall,  oder  wird  der  vorliegende  Kindestheil  vorgeschoben  und  , 
nur  der  untere  Abschnitt  gespannt,  der  Rand  des  Muttermundes  schwacher 
angezogen,  so  entsteht  eine  bedeutende  Geschwulst  an  dem  vorliegenden 
Kindestheil.  Von  gleich  wichtiger  Bedeutung  ist  es,  dass  der  Uterus  allmäh- 
lich das  Kind  fester  umschliesst,  und  auf  diese  Weise  die  Nabelschnur  ge- 
drückt, die  Placenta  vor  der  Geburt  des  Kindes  theilweise  oder  ganz  von  der 
Uteruswand  abgedrückt  werden  kann.  Hat  das  Kind  eine  fehlerhafte  Lage, 
so  ist  der  zu  frühe  Abgang  des  Fruchtwassers  von  besonderem  Nachtheil,  da 
hierbei  die  Wendung  zur  Ausführung  kommt,  mithin  die  Hand  in  den  Uterus 
eingebracht  werden  muss,  und  so  das  feste  Anliegen  des  Uterus  am  Kinde 
ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  abgiebt. 

Die  Behandlung  ist  daher  eine  doppelte,  eine  die  Zerreissung  abwendende 
und  die  Folgen  verhütende.  Zur  Abwendung  wird  der  Geburtshelfer  sich 
veranlasst  finden,  wenn  er  eine  Erschlaffung  des  untern  Abschnittes  und  be- 
sonders bei  hohem  Stande  des  vorliegenden  Kindestheils  bemerkt,  eine  grös- 
sere Menge  Fruchtwassers  als  gewöhnlich  vor  diesem  in  der  Blase  flucluirt, 
und  er  im  Stande  ist,  eine  Weichheit  der  Eihäute  zu  fühlen,  was  oft  schwer 
ist.  Man  lässt  die  Kreissende  früher  als  sonst  das  Bett  einnehmen,  giebt  ihr 
eine  horizontale  Lage  oder  besser  noch  eine  Seitenlage  und  verbietet  bei  be- 
stehenden Wehen  alles  Drängen  und  Pressen.  Es  ist  immer  der  Vorsicht  an- 
gemessen, den  Urin  mit  dem  Katheter  im  Liegen  der  Kreisenden  abzulassen. 
Bei  der  äusseren  Untersuchung  muss  ein  zu  starkes  Drücken  des  Uterus  ver- 
mieden, die  innere  Untersuchung  sehr  schonend  angestellt  werden.  Ge- 
schieht es  dennoch,  dass  die  Eihäute  zu  früh  zerreissen,  so  ist  nur  dann  eine 
Einmischung  von  Seiten  der  Kunst  nothwendig,  wenn  die  Wehen  sich  als 
fehlerhaft  zeigen.  Die  Behandlung  solcher  Wehen  haben  wir  §.  219—229 
besprochen.  Ist  der  Muttermund  vollkommen  erweitert  und  der  vorliegende 
Theil  in  das  Becken  eingetreten,  so  kann  eine  Beschleunigung  der  Geburt 
durch  die  Extraction  indicirt  sein,  sei  es  wegen  langer  Dauer  der  Geburt  und 
Schwäche  der  Kreissenden,  oder  wegen  einer  zu  starken  Kopfgeschwulst, 
oder  wegen  zu  befürchtenden  Absterbens  des  Kindes  in  Folge  zu  langen 
Druckes  der  Nabelschnur  u.  s.  w.  Immer  aber  ist  hierbei  grosse  Vorsicht 
nothwendig,  wenn  noch  ein  Saum  des  Muttermundes  vorhanden  ist,  beson- 
ders bei  der  Extraction  am  Steisse  oder  an  den  Füssen,  indem  ein  so  gereiz- 
ter Muttermund  sich  sehr  leicht  krampfhaft  zusammenzieht,  und  bei  der  Ex- 
traction mit  der  Zange  einreissen,  bei  der  Extraction  an  den  Füssen  den  Hals 
fest  umschliessen  kann. 

Wenn  aber  die  Placenta  ihren  Sitz  entfernter  vom  Muttermunde  hat, 
mehr  die  Mitte  des  Eies  auf  dem  inneren  Muttermunde  liegt,  also  hier  die 
Eihäute  dem  sich  in  die  obere  Apertur  einstellenden  Kopfe  allseitig  folgen 
und  nachgeben  können,  also  kein  stärkerer  Zug  an  dem  Theil  der  Eihäute 
stattfindet,  der  von  dem  unteren  Rand  der  Placenta  abgeht,  so  vuid  die  Ztr 
reissung  der  Eihäute  um  so  mehr  später  erfolgen,  wenn  zwischen  ihnen  nur 
wenig  oder  gar  kein  Fruchtwasser  sich  befindet,  und  der  untere  Abschnitt 
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des  Uterus  mit  den  Eihäuten  dicht  an  dem  Kopf  liegt.  Dabei  kann  sich  der 
Muttermund  erweitern,  aber  ein  Saum  übrig  bleiben,  so  dass  er  °P  NOn 
den  Treibwehen  durch  den  Muttermund  getrieben  wird.  Die  Wehen  wirken 
aber  nur  schwach  und  der  Kopf  rückt  nicht  weiter,  oder  er  erreicht  bei  mas- 
siger Grösse  die  Beckenhöhle,  es  üiesst  nun  eine  grössere  Menge  in  die  jetzt 
weniger  gespannte  Blase  vor,  und  die  Zerreissung  erfolgt  noch,  oder  es  tritt 
die  Blase  in  die  Schamspalte,  oder  es  wird  das  kleinere  Kind  in  den  Eihau- 
ten geboren.  Diesen  Vorgang  haben  wir  bei  ganz  regelmässiger  Beschaff en- 
heit  der  Eihäute  oft  genug  beobachtet,  und  dabei  eine  ungewöhnliche  Dicke 
weder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  noch  an  einzelnen  Stellen  und  nur  in 
der  Nähe  der  Placenta  wirklich  nachweisbar  gefunden.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  wir  nur  von  einer  pathologischen  Beschaffenheit  der  Eihäute 
sprechen,  denn  dass  sie  bei  allen  Gebärenden  nicht  auf  die  Linie  gleich  dick 
sind,  ist  natürlich.  Besteht  die  Dicke  wirklich,  dann  mag  sie  den  längeren 
Widerstand  befördern. 

Wir  kennen  von  einer  Verzögerung  der  Zerreissung  der  Eihäute  keinen 
besondern  Nachtheil;  in  manchen  Fällen  ist  das  tiefere  Herabtreten  der  Blase 
so°ar  nützlich,  indem  durch  sie  die  Scheide  und  Schamspalte  für  den  folgen- 
den  Kopf  vorbereitet , erweitert  wird.  Die  Vorbewegung  des  Kindes  ge- 
schieht meist  ohne  weitere  Störung.  Nur  dann  haben  wir  eine  Verzögerung, 
oft  auch  zugleich  einen  Nachlass  in  den  Wehen  bemerkt,  wenn  nur  wenig 
oder  gar  kein  Fruchtwasser  zwischen  Kopf  und  Eihäuten  sich  befand.  Dieser 
Einfluss  ergiebt  sich  unläugbar  daraus,  dass,  wenn  man  die  Blase  öffnet,  oft 
augenblicklich  die  Wehen  kräftig- werden  und  der  Kopf  vorrückt.  Dasselbe 
geschieht  auch,  wenn  die  Blase  tiefer  herabgetreten  ist,  oder  selbst  in  der 
Schamspalle  erscheint,  die  Wehen  schwach  sind  oder  das  Becken  etwas  ver- 
engt ist.  Unter  solchen  Umständen  kann  es  bei  vollkommen  erweitertem 
Muttermunde  nothwendig  werden,  die  Eihäute  künstlich  zu  öffnen. 
Diese  Operation  ist  zwar  sehr  leicht  und  einfach,  allein  wir  müssen  sie  den- 
noch im  operativen  Theil  besonders  besprechen  , da  für  sie  einige  andere 
Indicalionen  noch  aufgestellt  werden. 

In  der  neuern  Zeit  haben,  wie  schon  früher  Osiander  (Handbuch  d.  Enl- 
bidungskunst,  Bd.  3.  S.  415.  2.  Aufl.  1833),  Leopold  in  Meerane  und  Crede 
Fälle  von  Vorfall  der  mit  Fruchtwasser  gefüllten  Eihäute  beobachtet.  In 
Leopold's  Falle  war  der  Muttermund  I % Zoll  geöffnet,  und  es  hing  eine  straffe, 
bimförmige  Blase,  6 Zoll  lang  und  2 Zoll  breit,  aus  den  äusseren  Geburts- 
theilen  hervor.  In  der  Mitte  des  Beckens  waren  die  Eihäute  strangförmig 
um  ihre  Axe  gewunden.  Die  Blase  wurde  in  der  Besorgniss,  dass  die  Pla- 
centa gelöst,  und  der  Muttermund  zufolge  des  Zerrens  zu  Krampf  gereizt 
werden  könnte,  geöffnet.  Das  Gesicht  lag  mit  einer  ITand  vor  und  musste 
die  Wendung  ausgeführt  werden  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIII.  S.  130. 
1859).  Auch  in  dem  Falle  von  Crede  lag  das  Gesicht  vor,  und  der  5 Zoll  vor 
den  Genitalien  liegende  Beutel  bildete  im  Becken  gleichsam  einen  häutigen 
Strang.  Es  bestand  aber  der  Beutel  nur  aus  dem  mit  Fruchtwasser  gefüll- 
ten Amnion  (Das.  S.  141).  Auch  wir  haben  im  November  vorigen  Jahres  bei 
einer  jungen  Frau,  die  erst  ein  Mal  geboren  hatte,  und  sich  im  5.  Monat  ihrer 
Schwangerschaft  befand,  die  Blase  beutelartig  über  4 Zoll  lang  vor  den  Geni- 
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talien  gefunden.  Im  Becken  selbst  war  der  Strang  gewunden,  und  höher  fühlte 
man  den  kleinen  Kopf  durch  den  nur  erst  wenig  erweiterten  Muttermund. 
Nach  Oefifnung  der  Blase  traten  stärkere  Wehen  ein,  und  in  kurzer  Zeit  er- 
folgte die  Ausstossung  des  Fötus. 

3. 318.  Fehlerhafte  Menge  des  Fruchtwassers  (§.  144).  Ist  die  Quantität  des 
Fruchtwassers  zu  gross,  so  kann  es  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
burt einwirken,  doch  ist  es  keineswegs  immer  der  Fall.  Wir  sahen  Gebur- 
ten bei  selbst  übermässiger  Menge  ohne  allen  Nachtheil,  ohne  alle  Störung 
verlaufen.  Es  ist  nothwendig,  dass  man  zwischen  der  zu  grossen  in  der  Blase 
befindlichen  Menge  und  dem  überhaupt  zu  reichlich  vorhandenen  Fruchtwas- 
ser unterscheidet,  dieses  kann  im  ersten  Falle  in  der  gewöhnlichen  Quantität 
vorhanden  sein,  während  diese  zu  reichlich  sein  und  doch  nur  wenig  vor 
dem  Kopfe  sich  befinden  kann. 

Von  den  Folgen,  die  man  dem  zu  reichlichen  Fruchtwasser  zuschreibt, 
können  wir,  als  von  ihm  selbst  ausgehend,  nur  zwei  gelten  lassen,  und  zwar 
die  Beförderung  der  zu  frühen  Zerreissung  der  Eihäute,  wenn  es  in  der  Blase 
zu  sehr  sich  anhäuft,  undeine  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Uterus.  Erst  in 
Verbindung  mit  dieser,  und  zwar  nur  mittelbar,  übt  es  nachtheilige  Einflüsse 
aus.  Wir  zählen  hierher  die  Wehenschwäche,  als  Folge  des  zu  schwach  ent- 
wickelten Muskelapparates;  Abweichungen  in  der  Stellung,  in  der  Lage  und 
Haltung  des  Kindes,  bedingt  durch  die  zu  grosse  Räumlichkeit  der  Uterin- 
höhle und  deren  mehr  runden  als  ovalen  Gestalt;  Vorfall  einer  oberen  Extre- 
mität oder  der  Nabelschnur,  beides  wieder  entstehend  aus  der  fehlerhaften 
Haltung  des  Kindes.  Mit  der  zu  grossen  Ausdehnung  des  Uterus  und  der 
während  der  Geburt  nicht  in  dem  gewöhnlichen  Grade  zu  Stande  kommen- 
den Rückbildung  desselben  stehen  wieder  die  leicht  folgenden  Blutungen 
und  anhaltenden  Nachwehen  in  Verbindung.  Auf  diese  Folgen  muss  die  Be- 
handlung Rücksicht  nehmen,  und  also  schwache  Wehen  zu  kräftigen  suchen. 
Das  einfachste  Mittel  ist  die  künstliche  Oeflnung  der  Eihäute,  die  man  jedoch 
durchaus  nicht  früher  unternehmen  darf,  als  bis  der  Muttermund  vollständig 
eröffnet  ist,  denn  bleiben  die  Wehen  bei  einer  vorzeitigen  Oeffnung  der  Blase 
doch  schwach,  so  wird  die  Erweiterung  des  Muttermundes  noch  mehr  ver- 
zögert, ward  schmerzhaft  für  die  Mutter  und  so  die  Dauer  der  Geburt  leicht 
gefährlich  für  das  Kind.  Es  besteht  auch  kein  Umstand,  der  zur  Eile  drängte, 
denn  das  Kind  ist  geborgen,  und  bedeutende  Beschwerden  für  die  Mutter 
haben  wir  in  einem  solchen  Grade,  dass  sie  uns  hätten  zu  einem  übereilten 
Eingriff  verleiten  können,  nie  beobachtet.  Ist  der  Muttermund  vollkommen  ge- 
öffnet und  bleiben  die  Wehen  schwach,  so  ist  das  künstliche  Sprengen  der  Blase 
an  der  Stelle.  Es  ist  aber  der  Vorsicht  gemäss,  die  Eihäule  in  der  W e hen- 
pause  und  bei  horizontaler  Lage  der  Kreissenden  zu  öffnen,  damit  das 
Fruchtwasser  nur  allmählich  abfliesst  und  der  Uterus  sich  langsam  an  das 
Kind  legt.  Fliesst  es  plötzlich  ab,  so  bleibt  die  Uterinhöhle  noch  gross,  das 
Kind  nimmt  leicht  eine  fehlerhafte  Lage  an,  verlässt  seine  Haltung  und  es 
fällt  ein  Arm  oder  die  Nabelschnur  vor.  Aus  diesem  Grunde  verhüten  wir 
den  zu  schnellen  Abgang  des  Fruchtwassers,  nicht  aber  in  der  ganz  unhe 
gründeten  Furcht  (. Naegele  d.  S.,  Scanzoni) , als  könne  durch  dasselbe  die 
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Nabelschnur  oder  eine  Extremität  herabgeschwemmt  werden.  Dauert 
die  Wehenschwäche  auch  nachher  noch  fort,  so  tritt  die  oben  (§.  228)  ange- 
gebene Behandlung  ein. 

Das  Fruchtwasser  kann  auch  in  einer  zu  geringen  Menge  überhaupt 
vorhanden  sein,  oder  man  findet  bei  der  gewöhnlichen  Quantität  nur  zu 
wenig  vor  dem  vorliegenden  Kopf.  Der  dadurch,  entstehenden  Veranlassung 
zu  einem  sich  verzögernden  Zerreissen  der  Eihäule  haben  wir  nur  erst 
(§.  317)  gedacht.  Aus  der  geringen  Menge  von  Fruchtwasser  selbst  haben 
wir  nachweisbar  üble  Folgen  nicht  bemerkt,  erinnern  uns  auch  nicht,  dass 
wir  darin  je  eine  Anzeige  gefunden  hätten,  mehr  zu  thun,  als  die  dicht  am 
Kopfe  liegenden  Eihäute  nach  vollkommner  Erweiterung  des  Muttermundes 
zu  öffnen. 

W.  J.  Schmitt,  Ueber  den  frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  und  die  Furcht  vor 
trocknen  Geburten.  Oesterr.  Jahrb.  V.  4.  182t.  S.  32.  — J.  Ph.  Jul.  Rudolphi,  De  partu 
sicco.  Erlang.  4 790. 

Fehler  der  Nabelschnur  (§.  145).  In  Bezug  auf  Widerstand  bei  der  Ge-§.319. 
burt  kann  von  den  Abweichungen  des  Nabelstranges  nur  die  Kürze  und  die 
Umschlingung  desselben,  insofern  auch  sie  jene  bedingen  kann,  in  Be- 
tracht kommen.  Man  leitet  von  der  an  sich  oder  durch  Umschlingung  zu 
kurzen  Nabelschnur  mancherlei  üble  Folgen  ab,  wie  z.  B.  eine  Verzögerung 
in  der  Vorbewegung  des  Kindes,  Zerrung,  Lostrennung  der  Placenta,  Blu- 
tungen, Zerreissung  der  Nabelschnur  u.s.w.  Wir  dürfen  aber  nicht  über- 
sehen, dass  diese  Zufälle  nur  während  der  Wehe  eintreten  können,  wenn 
die  Nabelschnur  gespannt,  gezerrt  wird,  dass  aber  zu  derselben  Zeit  auch 
der  Uterus  sich  contrahirt,  und  also  der  Grad  der  Vorbewegung  des  Kindes 
mit  der  Verkleinerung  der  Uterinhöhle  in  einem  gleichen  Verhältniss  sich 
befindet,  so  dass  die  Zerrung  der  Nabelschnur  während  der  Geburt  wohl  nur 
höchst  ausnahmsweise  vorkommt,  wie  es  auch  die  Erfahrung  lehrt.  Indes- 
sen ist  es  keineswegs  richtig,  die  Verkürzung  der  Nabelschnur  für  alle  Fälle 
als  einflusslos  zu  betrachten,  indem  sie  allerdings,  abgesehen  von  dem  Ein- 
flüsse, den  die  Umwickelung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  auf  das  Kind 
haben  kann,  in  einzelnen  Fällen  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  So  kann  bei  Ver- 
kürzung der  Nabelschnur  durch  Umwickelung  um  den  Hals  der  Kopf  eine 
fehlerhafte  Stellung  annehmen,  was  wir  selbst  erfahren  haben,  und  kann  bei 
Steisslagen  die  Vorbewegung  des  Kindes  verzögert  werden,  wenn  die  Nabel- 
schnur zwischen  den  Schenkeln  ausgeht,  das  Kind  » darauf  reitet«.  Ist  der 
Kopf  des  Kindes  geboren,  so  kann  die  Umwickelung  Veranlassung  geben, 
dass  die  Schultern  entweder  im  queren  Durchmesser  am  Ausgange  stehen 
bleiben,  oder  der  Kopf  eine  ungewöhnliche  Drehung  macht,  z.  B.  bei  der 
ersten  Scheitelbeinslage  mit  dem  Hinter  haupte  nicht  nach  links,  sondern  nach 
rechts  sich  dreht,  weil  die  Schultern  gehindert  werden,  im  linken  schrägen 
Durchmesser  durch  den  Beckenausgang  zu  gehen  und  in  den  rechten  sich 
drehen.  So  auch  kann  eine  Zerrung  der  Nabelschnur  wohl  statlfinden,  wenn 
der  Uterus  nach  der  Wehe  sich  ungewöhnlich  wieder  erweitert,  ein  gar  nicht 
so  seltenes  Vorkommen,  ln  solchen  Fällen  nun  kommt  es  unläugbar  vor,  dass 
die  Kreissenden  einen  fixen  Schmerz  im  Uterus  fühlen,  auf  den  Wigand,  ein 
guter  Beobachter,  später  Devilliers  schon  aufmerksam  gemacht  haben,  den 
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aber  neuere  Schriftsteller  mit  Frage-  und  Ausrufungszeichen  anführen.  Alsein 
sicheres  Zeichen  der  zu  kurzen  Nabelschnur  ist  es  freilich  nicht  zu  betrachten. 
Wir  haben  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Kopf  am  Ausgange  die 
weichen  Bodenlheile  des  Beckens  während  der  Wehe  spanne  und  ausdehne, 
mit  dem  Nachlasse  der  Wehe  durch  sie  gehoben  werde,  also  vordringe  und 
zurückweiche  und  finden  daher  in  dieser  Erscheinung,  auf  welche  neuerlichst 
Kauffmann  ein  besonderes  Gewicht  legt  (Monatsschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  14. 
II ft . 3.  S.  175.  '1859),  so  wenig,  als  in  einem  Blulabgange  ein  zuverlässiges 
Zeichen,  wohl  aber  eine  Mahnung,  bei  der  Extraction , falls  sie  indicirt  ist, 
vorsichtig  zu  verfahren.  Nach  Devilliers  (Arch.  gener.  de  Med.  Decemb.  \ 860) 
soll  der  Grund  des  Uterus  hoch  stehen,  die  Wände  gespannt  bleiben,  die 
Wehen  schwächer  werden.  Dies  kommt  auch  in  gewöhnlichen  Fällen  vor. 
Es  ist  also  für  die  Erkennung  einer  zu  kurzen  Nabelschnur  kein  sicheres  Zei- 


chen vorhanden,  und  wird  sie  nur  erst  erkannt,  wenn  der  Kopf  geboren  ist 
und  sie  den  Hals  umschlingt,  oder  wenn  sie  bei  einer  Steisslage  zwischen 
den  Schenkeln  durchgeht,  oder  endlich  , wenn  das  Kind  bis  über  den  Nabel 
hervorgetreten  ist,  und  sie  sich  sehr  gespannt  zeigt. 

Die  Behandlung  der  an  sich  zu  kurzen  Nabelschnur  tritt  daher  erst  ein, 
wenn  der  Nabel  die  Geschlechtstheile  verlassen  hat.  Wird  sie  in  diesem  Falle 
sehr  gezerrt,  so  durchschneidet  man  sie,  drückt  den  am  Kinde  befindlichen 
Theil  mit  den  Fingern  zusammen  und  extrahirt  das  Kind.  Geht  aber  derSteiss 
voran,  so  ist  es  rathsam,  nach  der  Durchschneidung  zu  unterbinden,  da  die 
Extraction  verzögert  werden  kann.  Wie  bei  der  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  zu  verfahren  ist,  haben  wir  §.  203  angegeben. 


J.  B.  Freyer , De  partu  difficili  propter  funiculum  ximbilicalem  foetus  collnm  strin- 
gentem. Hai.  1 765.  — H.  Jac.Fr.  Albert,  De  iis  quae  in  partu  nobis  offert  funicul.  um- 
bilicalis impedimentis.  Gotting.  1 804 . — Chr.  M.  Daubest,  De  funiculo  umbilicali  humano 
foetui  circumvoluto.  Gotting.  1 808.  — Arth.  Froebel,  Die  Nabelschnur  in  ihrem  patholog. 
Verhalten  während  der  Geburt.  Würzb.  1832.  — L.  Lohmeier,  De  funiculi  nimia  bre\i- 
tatepartui  damnosa.  Hai.  1 823.  — H.  W.  Herrn.  Wiedemann,  Bemerkungen  über  die 
Umschlingungen  des  Nabelstranges  um  die  Frucht  u.s.'w.  Inaugural-Dissertation.  Mar- 
burg 1 856. 


Dritte  Unterabtheilung. 

Dystokien  zufolge  pathologischer  Einflüsse  der  Geburt  auf  die 

Mutter. 


So  wenig  als  die  Schwangerschaft  ein  Zustand  sein  kann  , dem  Krank- 
heiten , als  zu  ihm  gehörig,  beigegeben  sind  (§.  47  u.  flgd.),  eben  so  wenig 
können  die  Vorgänge  der  Geburt  eine  natürliche  Quelle  von  Leiden  und  Krank- 
heiten für  die  Gebärende  sein,  da  die  Natur  in  diesem  Act  nicht  den  Unler- 
gang,  sondern  die  Erhaltung  des  mütterlichen  und  kindlichen  Organismus 
sich  zur  Aufgabe  gestellt  hat.  Dass  dem  so  ist,  lehrt  uns  die  Beobachtung  einer 
jeden  Geburt,  lehren  uns  die  Vorgänge  dabei  auf  eine  überzeugende  Weise. 

Wie  aber  in  der  Schwangerschaft  die  sie  begleitenden  Veränderungen  und 

Erscheinungen  zu  wirklichen  pathologischen  Zuständen  werden  können,  wenn 
das  Weib  in  ihrem  Seelen-  oder  Körperleben  getrübt  ist  (§.  87  u.  flgd.)  , so 
auch  kann  die  Geburt  wie  bei  regelmässigem  Hergange,  so  mehr  noch  )ei 
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Abweichungen  von  demselben  einen  mehr  oder  weniger  nachlheiligen  Einfluss 
auf  das  gebärende  Weib  ausüben,  wenn  es  im  Seelen-  oder  Körperleben  nicht 
die  nöthige  Kraft  und  Gesundheit  besitzt,  den  Geburtsact  zu  überwinden.  Es 
kann  daher  die  Disposition  zu  gewissen  pathologischen  Zuständen  schon  übei- 
hauptim  Weibe  liegen,  oder  sie  kann  erst  durch  die  Schwangerschaft  entstanden 
sein  und  die  Geburt  jene  Zustände  selbst  hervorrufcn.  Da  diese  weder  in  der 
Kraft  noch  im  Widerstande  selbst  liegen,  sondern  Folgen  der  Geburt  über- 
haupt sind,  so  haben  uns  diese  Verhältnisse  bestimmt,  die  folgenden  patho- 
logischen Zustände  von  der  eigentlichen  Pathologie  der  Geburt,  den  Fehlern 
der  Kraft  und  des  Widerstandes,  zu  trennen.  Wohl  aber  ist  zu  bemerken, 
dass  einzelne  dieser  pathologischen  Zustände  auch  wieder  störend  auf  die  Ge- 
burt zurückwirken,  und  somit  Bedingnisse  zur  Erzeugung  von  Dystokien  ab- 
geben können. 

Wir  haben  schon  oben  (§.  157)  des  Einflusses  der  Geburt  auf  das  Seelen- 
und  Körperleben  des  Weibes  gedacht,  und  hier  nur  diejenigen  Zustände  zu 
betrachten,  die  als  wirklich  pathologische  auftreten. 


Erstes  Kapitel. 

Pathologische  Einflüsse  der  Geburt  auf  das  Seelen-  und  Gemüthsleben 

des  Weibes. 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  schon  dieSchwangerschaft  in  der  Psyche§.320. 
und  dem  Gemüthe  der  Schwängern  Veränderungen  bewirkt,  die  als  patho- 
logische nicht  betrachtet  werden  können,  die  aber  wohl  die  gewöhnlichen 
Grenzen  zuweilen  überschreiten  und  als  wirkliche  pathologische  Zustände 
auftreten.  Wir  haben  aber  früher  uns  dahin  ausgesprochen,  dass  nicht  in  der 
Schwangerschaft  als  solcher,  sondern  in  der  Schwangeren  selbst  die  Quelle 
zu  finden  sei.  Trägt  die  Frau  ihr  Kind  mit  Freuden  unter  dem  Herzen,  er- 
wartet sie  mit  Sehnsucht,  wenn  auch  schwankend  zwischen  Furcht  und  Hoff- 
nung,  die  Geburt,  so  werden  ihr  alle  Beschwerden  der  Schwangerschaft  in  der 
freudigen  Aussicht  auf  ein  Kind  leicht  und  sie  erträgt  sie  mit  Ruhe  und  Er- 
gebenheit. Solche  Frauen  sind  Heldinnen  in  der  Zeit  der  Geburt,  und  nicht 
die  Dauer  derselben,  nicht  die  Schmerzen,  die  mit  ihr  verbunden  sind,  ver- 
mögen sie  wankend  zu  machen,  ihre  Psyche  zu  trüben,  wogegen  sie  die  Iioff- 
nung  des  Erfolgs  und  voran  ein  fester  religiöser  Sinn  schützt.  Kommt  es  vor, 
dass  dergleichen  Frauen  zufolge  ihrer  körperlichen  Constitution  von  den  Ver- 
änderungen der  Schwangerschaft  auch  psychisch  mehr  als  jene  ergriffen  wor- 
den , dass  sie  aus  mancherlei  Gründen  mehr  der  deprimirenden  Furcht,  als 
der  aufrichtenden  Hoffnung  sich  ergaben,  so  gehen  sie  wohl  mit  Besorgniss 
auf  das  Kreissbette,  und  an  Stelle  des  heiteren  Sinnes,  der  jene  belebt,  tritt 
ein  duldsames  Schweigen,  das  in  eine  gewisse  Beklommenheit  üh ergeht,  wenn 
die  Geburt  länger  dauert  als  gewöhnlich , oder  ein  Ilinderniss  sie  erschwert. 

Jene  Frauen,  wie  diese,  sind  gefasst,  wenn  eine  Operation  nolhwendig  wird, 
denn  jene  lügen  sich,  diese  ergeben  sich  dem  Nolhwendigen.  Der  erste  Laut 
es  Kindes  macht  bei  Beiden  Alles,  wras  überstanden,  vergessen.  Einer  be- 
sondern  Behandlung  bedarf  es  nicht,  nur  wird  es  zuweilen  nolhwendig,  jene 
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§.321. 


§.322 


mit  Hoffnung  erfüllten  Frauen  von  zu  grosser  Exaltation  zurückzuhalten,  diese 
mehr  von  Besorgniss  befallenen  zu  ermuntern. 

Eine  andere  Gruppe  von  Frauen  ist  überhaupt  zum  Trübsinn  und  zur  , 
Schwermuth  geneigt,  oder  wird  es  erst  in  der  Schwangerschaft,  und  verfällt 
wohl  selbst  der  Melancholie.  Diese  Frauen  sehen  Alles  schwarz,  auch  die 
nahende  Geburt.  In  dieser  beherrscht  Einige  eine  vollständige  Resignation, 
die  schon  in  der  Schwangerschaft  Wurzel  geschlagen  hat  und  durch  eine  fixe 
Idee  gefesselt  wird,  Andere  sind  erst  in  der  Schwangerschaft  von  deprimiren- 
den  Gemüthsaffecten  bei  einer  Disposition  dazu  befallen  worden,  die  mehr  in 
äusseren  Veranlassungen,  als  in  inneren  Zuständen  ihre  Quelle  haben.  Daher 
kommt  es  denn  auch,  dass  bei  diesen  der  Act  der  Geburt  gleichsam  kritisch 
wirkt  und  Alles  in  den  Hintergrund  schiebt,  während  bei  jenen  entweder  eine 
beängstigende  Stumpfsinnigkeit  eintritt , die  nach  der  Geburt  wieder  in  eine 
aufreibende  Melancholie  übergeht,  oder  bei  gesteigerten  Schmerzen  in  mo- 
mentane Tobsucht  ausartet,  die  im  Ende  der  Geburt  auch  ihr  Ende  findet 
und  zum  normalen  Zustande  zurückführt.  Wir  kennen  in  der  That  kein  Mittel, 
von  dem  hier  während  der  Geburt  etwas  zu  erwarten  wäre,  ja  wir  halten 
eine  Beschleunigung  der  Geburt  gerade  für  unpassend,  da  wir  die.Ueberzeu- 
gung  gewonnen  haben  , dass  der  regelmässige  Verlauf  der  Geburt  ganz  allein 
dazu  geeignet  ist,  die  Regelmässigkeit  im  Seelen-  und  Gemüthsleben  wieder 
herzustellen.  Es  muss  daher  unser  ganzes  Bestreben  darauf  gerichtet  sein, 
Alles  abzuwenden,  was  den  Geburlshergang  stören  könnte,  und  müssen  wir 
zwar  die  Kreissende  zu  erheitern , aufzurichten  suchen , doch  dabei  einen 
gewissen  Ernst  zeigen,  und  wo  es  zur  Tobsucht  kommt,  selbst  mit  Strenge 
verfahren. 

Es  giebt  endlich  auch  eine  Klasse  von  Kreissenden , welche  die  Geduld 
des  Geburtshelfers  gewaltig  auf  die  Probe  stellen  können.  Es  sind  diejenigen 
Frauen,  auf  deren  Seelen-  und  Gemüthsleben  die  Schwangerschaft  einen  be- 
sondern  Einfluss  ausübt,  weil  ihnen  die  Schwangerschaft  mit  ihren  Folgen 
mehr  eine  Unbequemlichkeit,  eine  Last,  als  eine  Freude  ist,  oder  weil  sie  von 
jeher  verweichlicht  sind  und  unangenehme  Empfindungen,  besonders  Schmer- 
zen scheuen.  Die  Geburt  steht  ihnen  als  ein  unvermeidliches  Uebel  bevor, 
dem  sie  gern  entgingen,  und  das  sie,  wenn  es  endlich  eintritt,  in  eine  Ver- 
stimmung versetzt,  die  sie  ihre  ganze  Umgebung  rücksichtslos  fühlen  lassen. 
Schon  die  gewöhnlichen  Schmerzen  der  Geburt  bringen  sie  in  Aufregung, 
nichts  ist  ihnen  recht  zu  machen  , das  Lager  unbequem  , weil  sie  sich  fort- 
während auf  demselben  herumwerfen  , jede  Wehe  ein  Greuel.  Mit  der  Stei- 
gerung der  Schmerzen  nimmt  die  Unruhe,  die  Ungeduld  und  Aufregung  zu, 
und  so  sehr  sie  nach  dem  Ende  der  Geburt  schmachten,  sind  sie  doch  nicht 
dazu  zu  bringen , die  Ilülfskräfte  in  Thätigkeit  zu  setzen  , weil  sie  wohl  mer- 
ken dass  sie  damit  die  Schmerzen  in  den  untern  Theilen  des  Beckens  ver- 
mehren. Weicht  die  Geburt  in  irgend  einer  Weise  ab  und  werden  Verord- 
nungen nothwendig,  so  stösst  man  damit  auf  Widerspruch,  während  sie  wohl 
zu  operativen  Eingriffen  drängen,  um  die  Schmerzen  und  die  Unbehaglichkeit 
der  Situation  los  zu  werden.  Auch  das  Gegentheil  findet  statt . nämlich  ein 
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Verweigern  der  Operation,  und  wird  sie  endlich  gestattet,  so  geschieht  in  der 
Weichlichkeit  Alles,  wodurch  sie  nur  erschwert  werden  kann. 

Bei  solchen  Frauen  findet  gewöhnlich  ein  gutes  Wort  keine  Aufnahme, 
sie  haben  kein  Gehör  dafür.  Da  sie  aber  doch  den  Ausgang  fürchten , so  hal- 
ten sie  den  Helfer  in  der  Nolh  fest,  und  darum  ist  ein  strenges  Wort,  eine 
imponirende  Bestimmtheit  und  Sicherheit  das  beste  Mittel.  Ist  eine  Operation 
nothwendig,  und  diese  bei  dem  störenden  Betragen  der  Kreissenden  nicht  mit 
Buhe  auszuführen , so  kann  das  Chloroform  unter  den  nöthigen  Vorsichls- 
massregeln  in  Anwendung  kommen. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  auch  in  Folge  von  Con- 
vulsionen  Blödsinn,  Melancholie,  Manie  und  Folgekrankheiten  beobachtet 
wurden. 

Was  den  Einfluss,  der  Geburt  auf  die  Seelenstörungen  und  dieser  auf  jene 
betrifft,  so  scheint  er  in  keiner  Weise  von  irgend  einer  Bedeutung  zu  sein. 
Esquirol  hat  eine  grosse  Zahl  von  Frauen  gesehen,  die  an  Monomanie  und 
Manie  litten,  auf  welche  Schwangerschaft,  Geburt  und  Stillungsgeschäft  kei- 
nen Einfluss  ausüble.  Mit  ihm  ist  auch  Guislain  einverstanden,  indem  er 
meint,  dass  jene  Verhältnisse  auf  den  Seelenzustand  modificirend  , aber  nicht 
heilend  einzuwirken  pflegten.  Dieser  Ansicht  stimmt  auch  Damerow  im  We- 
sentlichen bei,  wie  er  sich  in  einer  Miltheilung  darüber  gegen  uns  ausgespro- 
chen hat.  In  der  ihm  anverlraulen  Irrenanstalt  kamen  drei  Geburten  vor, 
die  leicht  und  normal  verliefen,  und  zwar  bei  einer  Blödsinnigen,  dann  bei 
einer  melancholisch- wahnsinnigen  Frau,  und  bei  einem  Mädchen  am  Ende 
der  Dreissiger  mit  periodischer  Seelenstörung,  die  bald  als  Melancholie,  Wahn- 
sinn oder  Tobsucht  auftrat.  Die  Blödsinnige  halle  während  der  Geburt  kein 
Bewusstsein  , nach  derselben  nicht  die  geringste  nur  inslinctmässige  Neigung 
zu  ihrem  starken  Kinde,  einem  Mädchen.  Im  Wochenbette  keine  Spur  zu  Auf- 
regung.  — Möglich  ist  es,  dass  Seelenslörungen  , die  in  der  Schwangerschaft 
auftreten , durch  die  Geburt  beseitigt  werden , und  theilt  auch  Fodere  einen 
\on  Esquirol  beobachteten  Fall  mit,  wo  eine  Dame  in  fünf  sich  folgenden 
Schwangerschaften  maniakisch  wurde,  und  jedes  Mal  die  Geburt  das  IJebel 
heilte.  Indessen  haben  wir  selbst  die  Erfahrung  gemacht,  dass  kranke  Seelen- 
zustände, besonders  die  Melancholie  auch  in  das  Wochenbette  übergehen,  und 
hier  ein  schleichendes  Fieber  dem  Leben  ein  Ende  macht. 

Schliesslich  verweisen  wir  zurück  auf  §.  50. 

Hohl,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  S 4 44  flgde. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 

39.  Wichtiger  Einfluss  des  Durchganges  vom  Kopfe  des  Kindes  durch  den  Becken- 
aSngrUnd  .die  Sch?mspalte  auf  den  Seelenzustand  der  Gebärenden  und  auf  das  mit 
dem  Kopfe  geborene  Kind.  Wir  berücksichtigen  hier  besonders  folgende  Punkte  : 

o)  E i n 1 1 u s s des  Momentes  desGebärens  auf  die  Gebärende.  Es  fehlt 
weder  in  den  Acten,  noch  in  den  Schriften  von  Geburtshelfern  und  Lehrern  der  sericht- 
tclien  Medicin  an  Fällen  über  Betäubung,  Bewusstlosigkeit,  Wahnsinn  und  Raserei,  von 
wo  e ien  v reissende  nn  letzten  Moment  des -Gebarens  und  gleich  nach  der  Geburt  befallen 
erden , und  d,e  für  Belege  der  Unzurechnungsfähigkeit  gehalten  worden  sind.  Wenn 

dTvTf  UnS  alnvendcn  von  (len  Angaben  der  Inculpalinnen  und  einen  Blick 
I das  erhalten  von  Frauen  werfen,  die  in  der  Ehe  Kinder  gebären,  und  auf  solche  die 

Jlohl,  Gcburtshülfe.  2.  Aufl. 

39 
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in  Gebärhäusern  unter  Aufsicht  niederkommen,  so  lernen  wir  zunächst  die  llegel  mit  nur 
einzelnen  Ausnahmen  kennen,  und  setzen  uns  in  den  Stand,  ein  Unheil  über  das  häufigere 
Vorkommen  der  genannten  psychischen  Zustände  beim  heimlichen  Gebären  zu  fällen. 

Wenn  bei  verheiratheten  Frauen,  selbst  wenn  sie  zum  ersten  Male  gebären,  und  bei 
Mädchen,  die  nicht  heimlich  niederkommen,  die  Geburt  allmählich  beginnt  und  fort- 
schreitet,' die  Wehen  nur  nach  und  nach  sich  steigern,  nicht  mehr  als  gewöhnlich  schmerz- 
haft sind,’  das  Kind,  besonders  der  Kopf  desselben  nicht  zu  den  grossen,  vielleicht  mehr 
zu  den  kleinen  runden  gehört,  das  Becken  in  Form  und  Grösse,  besonders  auch  am  Aus- 
„an^e,  zu  den  regelmässigen  zu  zählen,  die  Mutterscheide  gehörig  weit,  aufgelockert  ist, 
die  äusseren  Geschlechlstheile , also  auch  die  Schamspalte  die  richtige  Lage  und  die  letz- 
tere die  nöthige  Grösse  hat,  so  findet  auch  im  letzten  Moment  des  Gebarens  eine  Steige- 
rung der  Schmerzen  doch  nicht  bis  zu  einer  besondern  Höhe  statt,  und  mit  der  eintreten- 
den Pause  nach  der  Geburt  des  Kopfes  ist  der  Sturm  vorüber.  Anders  verhält  es  sich 
aber,  wenn  die  angegebenen  Bedingungen  ein  mehr  oder  weniger  umgekehrtes  Verhäll- 
niss  zeigen  und  besonders  die  Wehen  schon  anfangs  bis  zum  Blasensprunge  hin  schmerz- 
hafter sind,  die  Schmerzen  aus  dem  Kreise  des  Uterus  heraustreten,  die  Wehen  am  star- 
kem Widerstand  sich  steigern,  der  Kreissenden  nur  kurze  Buhe  lassen,  und  so  der  Kopf 
den  Ausgang  des  Beckens  erreicht.  Sein  Druck  auf  den  Mastdarm,  auf  die  zahlreichen 
Nerven  im  Becken,  das  Drängen  und  Pressen  auf  das  Mittelfleisch,  das  Auseinandertreiben 
der  nervenreichen  äusseren  Geschlechtslheile,  der  gewissermassen  gelähmte  Wille,  in- 
sofern jetzt  gerade  der  Gebrauch  der  Hülfskräfte  nicht  mehr  in  der  Gewalt  der  Gebären- 
den ist,  dies  Alles  kann  die  ruhigste  Frau  ausser  Fassung,  kann  ihren  Heroismus,  den  sie 
bisher  bewiesen  , zum  Scheitern  bringen,  und  der  letzte  Moment  des  Durchbruches  des 
Kopfes  oder  dieses  und  des  ganzen  Körpers,  ihre  Exaltation  aufs  Höchste  steigern,  selbst 
bis  zur  Verzweiflung,  ja  in  einen  unzurechnungsfähigen  Zustand  versetzen.  Mir  wollen 
hierbei  ausdrücklich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  Entzündung  der  äusseren 
Gesclilechtstheile,  welche  sich  über  die  Umgebung  der  Clitoris,  der  Harnröhre,  besonders 
auch  über  den  Scheideneingang  verbreitet,  die  Schmerzen  beim  Durchgänge  des  Kopfes 
ganz  besonders  steigert.  Es  sind  daher  diese  Theile  in  einem  gegebenen  Falle  wohl  zu 
berücksichtigen.  Wenn  auch  häufig  nach  der  Geburt  des  Kopfes  eine  Pause  erfolgt,  so  ist 
es  nicht  immer  der  Fall,  und  während  allerdings  in  vielen  Fällen  mit  einem  Schlage  das 
Weib  ein  sanz  anderes  ist,  so  geht  in  andern  die  Angst,  der  brennende  Schmerz,  beson- 
ders bei  Verletzungen  des  Mittelfleisches,  das  Verlangen  nach  Entfernung  des  Kindes  fort, 
bis  es  endlich  geboren  ist.  Auch  jetzt  dauert  noch  zuweilen  eine  grosse  Unruhe,  ein  Zittern 
über  den  ganzen  Körper  fort,  und  mit  geängsteten  Blicken  sieht  sich  die  Neuentbundene 
um.  Die  Dauer  der  Geburt  ändert  nichts  ab , und  wir  beobachteten  solche  Vorgänge  bei 
kurzer  und  langer  Dauer  derselben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  hierbei  die  Moralität 
der  Kreissenden,  ihr  religiöser  Sinn,  ihre  Hoffnung  auf  die  Belohnung  durch  das  Kind,  ihr 
Temperament,  Charakter,  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit  und  das  sorgliche 
Zureden,  die  liebevolle  Behandlung  der  Umgebung  eine  grosse  Rolle  spielt.  Werweiss, 
was  zuweilen  geschähe,  wenn  diese  hier  fehlte,  und  bei  heimlich  Gebärenden  sein  könnte. 

Noch  wollen  wir  hier  auf  eine  andere  Erscheinung  bei  Gebärenden  aulmerksam  ma- 
rhen  Wir  haben  nämlich  wiederholt  bestätigt  gefunden,  was  Montgomery , Young,  Pater- 


CQ6I1  VV  11  liüDcu  uaiunui»  ,,  o c ' u ~ 

SO«  schon  früher  (1  834)  beobachtet  haben,  ein  kurzes,  vorübergehendes  Schwinden  des 


Bewusstseins,  was  man  ihnen  an  dem  momentan  veränderten  Blick  ansieht,  ohne  dass  sie 
selbst  eine  Aeusserung  darüber  laut  werden  lassen.  Wir  bemerken  es  gegen  das  Ende 
der  Erweiterung  des  Muttermundes,  dann  beim  Durchgänge  des  Kopfes  durch  die  scham- 
spalte aber  am  häufigsten  und  etwas  länger  anhaltend  gleich  nach  der  Ausstossung  des 
„anzen  Kindes,  besonders  bei  vorausgegangener  Unterdrückung  der  heftigen  Schmerzen. 
Es  leuchtet  ein  dass  in  einem  solchen  Zustande,  wie  bei  einem  hohen  Grad  der  Erscho- 
ntün»  die  Mutter  dem  Kinde  die  gleich  nach  der  Geburt  nöthige  Fliege  nicht  geben  kanm 
In  einigen  Fällen  ging  diese  momentane  Bewusstlosigkeit  der  Eclampsie  voraus,  und  kann 
sicher  auch  in  Manie  übergehen. 


Wenn  ‘nun  ein  Zustand  der  höchsten  Aufregung  im  letzten  Momente  des  Gebarens 


wenn  nun  cm  buovnuu  ^ pin  in 

und  gleich  nachher,  eine  momentane  Bewusstlosigkeit,  eine  gewisse  Verzwe.fiun  , e 
der  That  unzurechnungsfähiger  Zustand  bei  Gebärenden,  welche  bei  der  Gebu  t xon  allen 
Seiten  bedient  werden,  bei  welchen  jede  Unbequemlichkeit  möglichst  aus  dem  W cg  0 
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räumt,  ihnen  freumllichst  zugeredet  wird,  nicht  geläugnet  werden  kann,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  auch  heimlich  Gebärende  von  denselben  Zuständen  befallen  werden 
können,  wenn  gleiche  Verhältnisse  während  der  Geburt  stattfinden,  die,  wie  wir  ange- 
führt haben,  bis  zur  Unzurechnungsfähigkeit  hinführen  können.  Und  welche  begünstigende 
Verhältnisse  kommen  bei  diesen  noch  hinzu!  Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  das  Weib 
bei  dem  Beginne  der  Geburt  von  Unruhe  und  Angst  ergriffen  werde,  und  es  in  ihr  liege, 
gleich  den  Thieren,  die  einen  verborgenen  Ort  aufsuchen,  sich  zurückzuziehen;  um  wie 
viel  mehr  wird  eine  unglückliche  Schwangere,  welche  weiss,  dass  die  Geburt  den  Schleier 
Kittet,  den  sie  bisher  über  ihren  fall  gedeckt  hat,  weiss,  dass  mit  der  Geburt  ihre  Existenz 
vernichtet  ist  und  sich  ein  kümmerliches  Leben  für  sie  und  ihr  Kind  eröffnet,  weiss,  dass 
sie  von  ollen  Seiten  mit  i orwürfen,  vielleicht  auch  mit  Hohn  und  Spott  überschüttet  wird, 
aber  von  keiner  Seite  ein  Wort  der  Beruhigung  vernimmt,  sich  in  ihrer  Unruhe  und  Angst 
an  einen  stillen  Ort  zurückziehen . Wir  wissen , dass  dergleichen  Kreissende  den  heim- 
lichen Oit  wieder  verlassen,  um  sich  zu  entdecken,  aber  in  der  Furcht,  in  der  Ancst,  die 
sie  beherrschen , den  Entschluss  wieder  aufgeben,  und  anderseiben  Stelle,  odereiner 
andern  sich  wiederfinden,  ihn  nicht  mehr  verlassen  können,  weil  unerbittlich  die  Geburt 
vorschreitet.  So  nun  sich  selbst  überlassen,  allein  in  einer  jämmerlichen  Lage,  genöthigt 
die  sich  steigernden  Schmerzen  mit  aller  Macht  zu  unterdrücken,  gezwungen,  die  Geburt 
in  dem  kurzen  Augenblick  ihres  Abkommens  möglichst  durch  Drängen  und  Pressen  ab- 
zukürzen, wohl  wissend,  dass  der  erste  Laut  des  Kindes  sie  verräfh,  hoffend,  dass  kein 
Leben  ihm  einwohne,  muss  sie  im  letzten  Momente  des  Gebärens  in  einen  Zustand  von 
Exaltation  kommen,  der  ihre  Sinne  leicht  verwirren,  ihr  das  Bewusstsein  rauben  sie  in 
Manie  versetzen  kann.  Nach  der  Stelle  des  Schmerzes  und  dem  Gegenstand  der  ihn 
macht  mit  den  Händen  fahrend,  strebt  sie  unwillkürlich  mit  diesen  den  Schmerzen  durch 
Ausziehen  des  Rumpfes  eine  Ende  zu  machen.  Aber  mit  diesem  Act  ist  der  Sturm  nicht 
immer  vorüber  und  um  so  weniger,  wenn  in  dieser  Verwirrung  das  Kind  einen  Versuch 
macht,  sein  Leben  zu  aussern.  Man  kann  sich  denken  , dass  die  Sinnesverwirrung  noch 

droh  bTsle^nrH-  If  EQÜ7de"e  an  Und  Sich  "-Zeichen  erblickt,  die  ihfVerrath 
droben  ; bis  sie  endlich  auch  die  beseitigt  hat. 

Die  Möglichkeit  der  Kindestödtung  in  transitorischer  Wuth  ist  unleugbar  vorhanden 
SS!6“  W 8Uf  6ini§e  hierher  hörige,  belehrende  Fälle,  die  Wr*  a.  a.  0.  S£ 

GebaSrL”eni™a'umm™n^!äl’r'en  “"d  G«mü'bszuStände  bei  allen  nicht  heimlich 

Patinnen  , st  che  schwere  Aufgabe  für  den  Gericht  Ja"  deTnS  Zettel  Ihn'  fehleü 
kann  indem  er  zu  Gunsten  oder  Ungunsten  der  IneulpaUn  zu  wei  t ge™ 

die  Ah7cMSSdesChVerhe^r,S‘  ein“  l"1"'  ^ orh  ergega  n ge  ne  Verhältnisse,  z.  B.  über 

den  Gesundheitszustand  »phaht  hi!  it  ' • ‘ f en  uncl  Gemüthsleben , selbst  auf 
über  den  reUgiS Tr  T T SUchen  üb-  (ba  Moralität, 

nicht  leichtsinnig  bewiesen  hat  ' dpnn  woin  " ” n"  ,1)atin  sicb  immer  a|s  leichtsinnig  oder 
hingegeben  hat,a„f^  dass  sie  sich  dem  Befschlaf 

schliessen,  so  würde  er  leicht  eben  so  M i ' ' r l°'0:’em  Sinne  1,11(1  Leichtsinn  überhaupt 

religiösen  Sinn  einen  sichern^ ^Schutz  ZT  3,5  Wenn  er  i(1  der  Moralität  und  dem 

liehen  Verhältnissen,  in  momentanen  A^i'lhi'”  °‘brechenj  clas  seine  Quelle  in  eigentluim- 
zen  u.  s.  w.  veranlasst  finden  /n  ic  ien  von  Sinnesverwirrung  durch  Schmer- 

sinnigsten  Personen,  die  am  besten' für  '^hr  Kind  so^on"- DeV'"'1!?  ^ ’eicht' 

Temperament,  den  Charakter,  die  »rössere  oder  ' J?  Gerichtsarzt  darf  auch  das 
zen,  den  Verstand  der  Person  nich  t ausser  \ -i  ? mgere  Empfindlichkeit  gegen  Schmer- 
sich von  schwachem  Verstand  sind  'das  ti*  1 ass,en’  (la  gerade  bei  Personen  , die  an 
•lec  Sinnesverwirrung  6 Mault:  r’  lefclü  b.°'  ***"  «»  Zustand 

■huss  er  die  Verhalt,, fj  dlcse"  ''orkenntnissen 

sein  Augenmerk  auf  diejenigen  von  uns  oljen  ucksmliligen  und  beurlheilen.  Er  hat 

welchen  weder  während  des  Geburtsvcrlaufs  ‘ 'f^ebenen  Ve,hallnisse  2,1  richten,  unter 

venaufs,  noch  ,m  letzten  Momente  des  Gebärens  und 
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gleich  nachher  eine  Steigerung  der  Schmerzen  bis  zum  höchsten  Grade  überhaupt  nicht 
beobachtet  wird,  und  diejenigen  Umstände  hervorzuheben , die  nach  unserer  obigen  Auf- 
stellung nachweisbar  auch  bei  nicht  heimlich  Gebärenden  Vorkommen,  um  so  mehr  bei 
heimlich  Gebärenden  Vorkommen  können  , und  zufolge  deren  das  Seelen-  und  Gemüths- 
leben  gestört,  Unzurechnungsfähigkeit  bedingt  werden  kann.  Da  aber  dergleichen  Störun-  . I 
„cn  nur  momentan,  nur  eine  kurze  Zeit  dauern,  andere  nicht  sogleich  verschwinden,  so 
muss  er  sowohl  aus  den  Vorgängen  während  des  Gebärens,  aus  der  Art  und  Weise  der 
Ausführung  der  Angriffe  auf  das  heben  des  Kindes,  als  auch  aus  dem  Verhalten  der  Per- 
son nach  der  That,  dem  Richter  klar  machen,  ob  im  vorliegenden  Falle  das  Bewusstsein 
nur  für  eine  kurze  Zeit  [geschwunden  sein  konnte,  oder  ob  die  geistige  Störung  länger 
hat  andauern  können  und  auch  noch  Spuren  davon  bemerkt  wurden,  oder  hätten  bemerkt 
werden  müssen.  Wenn  daher  die  Inculpatin  bei  einer  geistigen  Störung,  die  nach  ihrer 
Art  und  ihrem  Grade  hätte  länger  audauern  müssen,  vernünftige,  berechnete  Handlungen 
beging,  das  Kind  vorsichtig  bei  Seite  getragen  und  verborgen,  die  Stelle  der  Niederkunft  ! 
vom  Blute  gereinigt  hat  u.  s.  w. , so  muss  dies  gegen  eine  solche  Seelenstörung  sprechen 
(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  von  Damerow  etc.  1852.  Bd.  IX.  1.  Heft.  S.  62).  Der  Ge- 
richtsarzt hat  aber  auch  zu  berücksichtigen,  dass  das  Kind  im  letzten  Momente  des  Geba- 
rens manchen  Gefahren  ausgeselzt  ist,  deren  einige  wir  sogleich  berühren  wollen.  Wir 
verweisen  auch  auf  die  34.  Bemerkung  zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

F.  C.  Naegele,  Erfahr,  u.  Abh.  1812.  S.  114.  — J.  Fr.  Kopp,  Jahrb.  d.  Staatsarzneik. 
IX  Jahrg.  1816.  S.  116.  — W.  H.  Niemeyer,  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  1.  St.  1 . Halle 
1 828.  s.S't  59.  — Henke,  Abhandl.  Bd.  IV.  Ueipzig  1 830.  S.  233.  Desselben  Zeitschrift. 
Bö.  XII.  S.  48.  — Joerg,  Die  Zurechnungsf.  Leipz.1  837.  S.316.  — Hohl,  \ orträge  u.  s.  w. 

1 844.  S.  444  flgde.  — Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVI.  S.  354.  Bd.  XVIII.  S.  405. 
Bd.  XIX.  S.  343.  (Gutachten  von  E.  C.  J.  v.  Siebold.)  — Siebenhaar  in  seinem  encycll 
Handb.  d.  g.  Arzn.  Bd.  I.  S.  155. 


b)  Die  Gebärende  greift  willkürlich  oder  unwillkürlich  nach  dem 
Kopfe  des  Kindes,  um  sich  von  den  Schmerzen  durch  Ausziehung  des 
Rumpfes  von  jenem  zu  befreien,  und  verletzt  das  Kind.  In  diesem  Falle 
lieft,  es  nahe,  dass  der  Gerichtsarzt  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das  Kind  lebend  oder 
todt  seboren  worden  ist,- dessen  Ermittelung  eine  selbstverständlich  andere  Bedeutung 
hat  sich  zunächst  davon  überzeugt,  ob  die  Verletzungen  während  der  Schwangerschalt, 
während  der  Geburt,  oder  nach  derselben  dem  Kinde  beigebracht  worden  sind.  Ergicbt 
sich  aus  den  obwaltenden  Umständen,  dass  die  Verletzungen  erst  nach  der  Geburt  im 
letzten  Momente  des  Gebärens  bewirkt  wurden,  und  giebt  die  Mutter  an,  die  Vorgefunde- 
nen Verletzungen  dadurch  dem  Kinde  zugefügt  zu  haben,  dass  sie  es  beim  Kopfe  ergriffen 
und  den  Körper  exlrahirt  habe,  so  hat  er  neben  der  Berücksichtigung,  ob  es  in  einem 
unzurechnungsfähigen  Zustande  geschehen,  sich  die  Frage  zur  Beantwortung  zu  stellen 
ob  die  Verletzungen  der  Art  sind,  dass  sie  durch  die  dabei  angewendeten  Handgriffe  in 
Rücksicht  der  Stelle  des  Kopfes,  an  welcher  sie  sich  zeigen,  und  des  Grades,  in  welchem 
sie  vorhanden  sind,  dem  Kinde  zugefügt  sein  können.  Ohne  dass  wir  hier  - da  es  bei  den 
Verletzungen  des  Kindes  während  und  nach  der  Geburt  in  der  Pathologie  dersel  en  P • 
cieller  erörtert  werden  soll  — auf  die.  Verletzungen  während  der  Schwangerschaft  und 
der  Geburt  ohne  Zuthun  der  Mutter  eingehen  , richten  wir  hier  nur  auf  diejenigen  un- 
sere Aufmerksamkeit,  welche  in  Folge  des  Zuges  am  Kopfe  dem  Kinde  zugelugt  weiden 


""""wenn  die  Kreissende  diesen  Angriff  auf  das  Kind  macht,  so 

dass  sic  nicht  „ach  oben  , nicht  nach  rechts  oder  links  ziehen  ^ar  ; ^ S deJ 

unten.  Um  dies  auszuführen,  wird  sie  natürlich  die  Daumen  aul  , deS  Kopfes 

Nacken  legen,  die  übrigen  Finger  über  das  Gesicht,  oder  bei  ®,ne"  di®  übriP,en 

mit  dem  Gesichte  nach  einer  Seite,  die  Daumen  auf  eine  Seite  des  Halses,  die  ■ 

Firner  über  das  Hinterhaupt  und  das  Gesicht.  Sie  wird  dabei  eine  »ur  f 

zuwenden  haben,  wenn  die  Schultern  nicht  breit  sind,  .m 

messe,-  des  Beckenausganges  stehen  und  dieser  die  gewöhnliche  V\  ei^ 

schreitet.  Eine  grössere  Kraft  wird  notimend, g sein,  wenn  die  , * "’^der 

Durchmesser  am  Ausgange  stehen  und  dieser  nebst  der  Schamspalte  klein  ist. 
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Grösse  der  Schultern  im  Vergleich  des  Kopfes  geben  Messungen  Aufschluss,  über  die 
Grösse  des  Beckenausganges  und  der  Schamspalte  die  innere  Untersuchung.  Ueber  den 
Stand  der  Schultern  am  Ausgange  kann  man  sich  belehren , wenn  die  Inculpalm  anzu- 
geben weiss,  ob  das  Gesicht  des  Kindes  gerade  nach  unten  oder  nach  einer  Seite  ge- 
richtet war,  und  kann  es  aus  den  Stellen  der  Verletzung  entnehmen.  Denn  die  Drehung 
des  Kopfes  mit  dem  Gesichte  nach  einer  Seite  hängt  nach  der  Geburt  desselben  von  den 
Schultern  ab,  und  erfolgt  also,  wenn  diese  aus  dem  queren  in  den  schrägen  oder  geraden 
Durchmesser  am  Beckenausgange  treten , und  unterbleibt,  wenn  sie  im  queren  sieben 
bleiben.  Stehen  also  die  nicht  breiten  Schultern  an  dem  regelmässig  weiten  Ausgange 
und  bedarf  es  demnach  einer  geringen  Kraft  zur  Extraction  des  Rumpfes,  so  werden  sich 
die  unbedeutenden  Verletzungen  von  den  Daumen  am  Hinterhaupt  und  von  den  an- 
dern Fingern  auf  dem  Gesichte,  oder  auf  einer  Seite  des  Gesichtes  von  den  Daumen  und 
auf  dem  Hinterhaupte  und  Gesicht  von  den  andern  Fingern  finden,  wenn  der  Kopf  mit  dem 
Gesichte  nach  einer  Seite  lag.  Umfasste  die  Inculpatm  nur  den  Hals  mit  dem  Winkel  der 
ausgebreiteten  Daumen  und  Zeigefinger,  so  werden  sich  nur  am  Halse  leichte  Spuren  der 
angewendeten  Kraft  zeigen.  Sind  aber  die  Schultern  breit,  stehen  sie  im  queren  Durch- 
messer am  Ausgange,  ist  dieser  etwas  enge,  oder  zieht  sie  wirklich  nach  oben  oder  nach 
einer  Seite,  so  bedarf  es  einer  grösseren  Kraft,  und  angenommen,  dass  sie,  was  kaum 
glaublich  , die  Extraction  wirklich  bewerkstelligt , so  müssen  die  natürlich  intensivem 
Verletzungen  auf  dem  Hinlerh*aupte  und  dem  Gesichte  sein,  können  aber  in  Brüchen  des- 
festen  Hinterhauptes  und  der  compacten  Gesichtsknochen  wohl  nicht  bestehen.  Am  aller- 
wenigsten ist  es  denkbar,  dass  Brüche  der  Scheitelbeine  dabei  Vorkommen  können,  es 
müsste  denn  sein , dass  Inculpatin  den  Kopf  hätte  in  das  Becken  zurückschieben  wollen. 
Denn  die  Kreissende  selbst  zieht  den  Rumpf  am  Kopfe  nicht  heraus,  sondern  sie  drückt 
diesen  mit  den  Händen  von  sich  ab,  so  dass  der  Druck  die  untere  Fläche  des  Kopfes  und 
den  Hals,  nicht  den  Schädel  trifft.  Die  Verletzung  des  Mittelfleisches  kann  nicht  in  An- 
schlag gebracht  werden,  da  sie  vom  Durchgänge  des  Kopfes  bedingt  sein  kann,  und  die 
Integrität  desselben  eben  so  wenig,  da  nicht  nothwendig  in  Folge  der  Extraction  des  Rum- 
pfes ein  Einriss  erfolgt. 


Zweites  Kapitel. 

Pathologische  Einflüsse  der  Geburt  auf  das  Körperleben  des  Weibes. 

Oertliche  Schmerzen.  Die  hei  jeder  Geburt  vorkommenden  Schmerzen  §.323. 
steigern  sich  um  so  leichter  zu  einer  hesondern  Höhe  , wenn  sie  schon  in 
der  Schwangerschaft  beunruhigt  haben.  Wir  zählen  hierher  besonders  die 
Rücken  - und  Becken  sch  merzen,  die  jedoch  nur  erst  während  der  Ge- 
burt auflreten  können  und  in  der  ersten,  wie  in  der  zweiten  Hälfte  derselben 
Vorkommen,  in  dieser  aber  oft  sehr  heftig  werden.  Die  Rückenschmerzen 
haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  am  untern  Theil  der  Lendenwirbel  und  der 
Kreuzgegend,  vet  breiten  sich  von  da  über  die  hintere  Fläche  des  Beckens,  er- 
heben sich  auch  bis  zu  den  letzten  Brustwirbeln  hinauf  und  sind  dann  ge- 
wöhnlich auch  mit  Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinterhaupte , verbunden. 

Wir  haben  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Art  von  Kopfschmerzen  Vor- 
boten der  Convulsionen  sein  können.  In  andern  Fällen  hörten  wir  erst  Klagen 
über  Schmerzen  in  der  Schambeinverbindung , die  bei  einer  Berührung  der- 
selben, besonders  an  der  inneren  Fläche  stärker  wurden  und  nach  den  Seiten 
hm  über  die  ganze  Kreuzgegend  sich  ausbreitelcn.  Diese  örtlichen  Schmerzen 
werden  bei  Abweichungen  der  Geburt  vom  gewöhnlichen  Mechanismus , bei 
lange. er  Dauer  derselben  zufolge  eines  mechanischen  Hindernisses,  bei  hefti- 
gen Wehen  für  die  Kreissenden  öfters  so  qualvoll,  dass  sie  nirgends  Ruhe 


614 


Die  Geburt. 


finden  können,  auch  in  den  Wehenpausen  keine  Ruhe  haben  und  in  eine 
bedrohliche  Aufregung  kommen,  die  noch  bedenklicher  wird,  wenn  neue 
Schmerzen  hinzukommen,  wie  namentlich  bei  dem  Durchgänge  des  Kopfes  j 
durch  die  Schamspalle , wo  sie  in  der  Thal  zu  convulsivischen  Zuständen,1 1 
selbst  zu  einer  momentanen  Manie  auöarlen  können.  — Diese  Kreuzschmerzen  j 
kommen  zwar  vorzugsweise  bei  sensiblen  Kreissenden  vor,  doch  haben  wir 
sie  oft  genug  bei  robusten  und  vollblütigen  beobachtet.  Sie  gehen  bei  jenen 
von  den  Uterinnerven  aus,  kommen  daher  auch  dann  vor,  wenn  das  Frucht- 
wasserzu früh  abgegangen  und  der  Muttermund  gereizt,  empfindlich,  krampf- 
haft ist,  wie  sie  auch  die  Folgen  eines  mechanischen  Druckes  der  Uterin- 
oder Sacralnerven  sein  können.  Bei  starken  und  vollblütigen  Kreissenden  i 
können  sie  aus  gleichen  Ursachen  entspringen,  sind  aber  doch  häufiger  Folgen 
von  Congestionen  und  Hyperämie  nach  und  in  dem  Rückenmarke.  Besteht 
eine  Neuralgia  lumbo-sa.cralis  schon  in  der  Schwangerschaft,  so  sind  auch  die 
Wehen  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft. 

Bei  der  Behandlung  sind  die  Ursachen  besonders  zu  berücksichtigen.  Ist 
die  Sensibilität  bei  der  Gebärenden  überhaupt  gesteigert,  beruht  diese  auf 
einem  hysterischen  Leiden  oder  ist  sie  durch  Krankheiten  bedingt,  stehen  die 
Kreuzschmerzen  damit  in  Verbindung , so  muss  Alles  entfernt  werden  , was 
die  Kreissende  in  irgend  einer  Art  beunruhigen  und  aufregen  könnte.  Oft 
sucht  sie  die  Ursache  der  Schmerzen  im  Lager,  und  verlangt  daher  immer 
wieder  eine  Veränderung.  Ist  man  nun  auch  durch  die  eigene  Untersuchung 
des  Bettes  überzeugt,  dass  eine  Verbesserung  nicht  möglich  ist,  so  thut  man 
doch  gut  den  Bitten  nachzugeben,  lässt  sie  selbst  aufslehen,  herumgehen,  in- 
dem sie  endlich  dadurch  am  ersten  zu  der  Einsicht  kommt,  dass  nichts  hilft, 
als  Ergebung.  Wir  haben  in  allen  Fällen  innere  Mittel  versucht,  Opium,  Hyo- 
scyamus,  Lactucarium,  Casloreum  u.  s.  w.,  und  nie  eine  besondere  Wirkung 
bemerkt,  aber  dann  wohl  vom  Opium,  wenn  ein  Krampfzustand  des  Uterus 
bestand,  von  da  aus  die  Kreuzschmerzen  bedingt  waren  und  das  Opium  den 
Krampf  beseitigte.  Nur  hüte  man  sich  vor  der  Anwendung  dieses  Mittels, 
wenn  die  Kopfschmerzen  zwar  nervöser  Natur  sind,  aber  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  stattfinden,  wo  Valeriana,  Liqu.  Anim.  succ. , Casloreum,  vor- 
züglich ein  lauwarmes  Bad  vorzuziehen  sind.  Bei  Congestionen  nach  dem 
Rückenmarke  sind  Schröpfköpfe  auf  die  Kreuzgegend  gesetzt  von  augenfälli- 
gem Nutzen,  so  wie  auch  ein  Aderlass  in  allen  Fällen  nothwendig  ist,  wo  mit 
der  Spinalirrilation  Kopfschmerzen  mit  Schwere  oder  Druck  im  Kopfe  ver- 
bunden sind.  — Ist  ein  mechanisches  Hinderniss  die  Ursache,  so  ist  die  Be- 
seitigung desselben  indicirt,  und  am  häufigsten  kommt  dabei  die  Zange  in  An- 
wendung. Nur  möge  der  Anfänger  nicht  zu  schnell  damit  bei  der  Hand  sein, 
denn  muss  er  von  der  Operation  wieder  abstehen  , so  hat  er  eine  Steigerung 
der  Schmerzen  und  der  Unruhe  der  Kreissenden  sicher  zu  erwarten.  Ist  aber 
die  Zange  wirklich  anwendbar,  so  lasse  er  sich  bei  gleichzeitig  vorhandenen 
Schenkelschmerzen  nicht  abschrecken,  wenn  die  Kreissende  bei  dem  ersten 
Zu'?e  laut,  sehr  laut  wird,  denn  es  ist  natürlich  , dass  sich  die  Schmerzen  bei 
der  Vorbewegung  des  Kopfes  steigern.  Gewöhnlich  aber  erfolgt  sogleich  ein 
Nachlass,  selbst  ein  Verschwinden  der  Schmerzen,  wenn  der  Kopf  die  Becken- 
höhle erreicht  hat,  daher  gerade  ein  kräftiger  Zug  am  schnellsten  hilft. 


Oertliche  Schmerzen.  — Olinmacliten. 


615 


Niehl  selten  treten  Schenkelschmerzen  in  der  Geburt  auf,  die  ent- 
weder aus  einem  Drucke  der  Beckennerven  entspringen,  oder  die  folgen  jenei 
Kreuzschmerzen  sind.  Auch  sie  können  sehr  quälend  und  beunruhigend  wer- 
den, Zuckungen  in  den  untern  Extremitäten,  Wadenkrampf  veranlassen  und 
ein  Gefühl  von  Taubheit,  selbst  Lähmung  für  längere  Zeit  hinterlassen.  Die 
Behandlung  besteht  in  Reibungen  mit  der  Hand  oder  Flanell,  in  der  Beschleu- 
niaung  der  Geburt  durch  die  Extraction,  wenn  der  Druck  zu  lange  anhält. 

Es  kommen  zwar  Magenschmerzen  und  Koliken  während  der  Ge- 
burt vor,  die  ohne  alle  Bedeutung  sind,  können  aber  auch  eine  ungewöhnliche 
Höhe  erreichen  und  störend  auf  den  Geburtsverlauf  einwirken.  Dies  ist  be- 
sonders der  Fall,  wenn  sie  nicht  vom  Uterus  aus  erregt  werden  und  krampf- 
hafter Art  sind,  wo  dann  auch  Krampf  im  Uterus  auflrelen  kann.  Oefters 
entstehen  sie  plötzlich , wenn  bei  einer  Spinalirritation  und  heftigen  Kreuz- 
schmerzen auch  die  Gegend  der  letzten  Brust-  und  der  ersten  Lendenwirbel 
afficirt  wird  , und  werden  auch  bei  Krampf  des  Uterus  secundär  beobachtet. 
Auch  die  Kolikschmerzen  entstehen  aus  gleichen  Ursachen,  können  aber  auch 
Folgen  von  Erkältung,  Verstopfung,  Flatulenz  sein.  In  Rücksicht  der  Behand- 
lung der  Mageuschmerzen  und  der  Kolik  während  der  Geburt  haben  wir 
seilen  Veranlassung  gefunden  zu  inneren  Mitteln  zu  greifen.  Das  Auflegen 
von  Flanelltüchern  mit  warmem  Kamillenthee  getränkt,  Einreibungen  von 
01.  Hyoscyam.  coct.  in  die  Magengegend,  ein  eröffnendes  oder  krampfstillen- 
des Klystier,  Berücksichtigung  des  Krampfes  im  Uterus  und  Beseitigung  des- 
selben durch  geeignete  Mittel  (§.234)  reichte  aus,  wenn  nämlich  die  Ursachen 
zu  beseitigen  waren,  was  selten  der  Fall  ist.  Nur  dann  greifen  wir  zu  innern 
Mitteln,  wenn  wir  operativ  eingreifen  wollen,  um  einen  Krampfzusland  min- 
destens zu  massigen  und  geben  die  Opiumtinctur  in  Baldrianlhee. 

Wir  wollen  hier  zugleich  die  Bemerkung  einfliessen  lassen,  dass  wir  nicht 
selten  bei  einer  Puerperalfieber- Epidemie  Kreissende  über  einen  dumpfen 
Schmerz  in  einer  Seile,  entsprechend  dem  Eierstocke,  klagen  hörten.  Sie  ver- 
fielen sicher  dem  Puerperalfieber,  das  mithin  wohl  in  manchen  Fällen  schon 
vor  der  Geburt  auftritt,  wie  es  auch  Grenser  anaiebt  [Naeqele's  Lehr!)  Th  II 
S.  423). 


Auch  klagen  Gebärende  zuweilen  über  Schmerzen  in  den  Bauch- 
muskeln oder  auch  über  einen  fixen  Schmerz  seitlich  im  Uterus,  die  schon 
in  der  Schwangerschaft  bestanden  haben.  .lene  haben  gewöhnlich  ihren  Grund 
in  der  Ausdehnung  der  Bauchmuskeln  und  kommen  besonders  bei  Frauen 
vor,  die  schon  geboren  haben,  und  erschweren  den  Gebrauch  der  Bauch- 
presse; der  Schmerz  an  einer  seitlichen  Stelle  des  Uterus  scheint  allerdings 
mit  der  Placentarstelle  in  Verbindung  zu  stehen,  kommt  bei  Erstgebärenden 
und  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  vor,  und  wird  durch  die  Wehe  ae- 
steigei  t.  ^ on  Mitteln,  äusseren  und  inneren,  ist  nichts  zu  erwarten. 

Ohnmächten.  Sie  kommen  während  der  Geburt  des  Kindes  in  der  That 
nur  sehr  selten  vor,  und  haben  wir  selbst  sie  nur  dann  eintreten  sehen,  wenn 
sehr  schmerzhafte  Wehen  längere-  Zeit  gewirkt  und  nun  ausgesetzt  hatten 
her  haben  wir  sie  auch  nur  bei  Frauen  beobachtet,  die  entweder  sehr  sensi- 
bel, oder  in  Folge  von  Krankheiten  schwach  waren.  Bei  solchen  Kreissenden 
können  auch  depr.mirende  Gemülhsbewegungen  Ohnmächten  veranlassen 
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Oefters  kommen  sie  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  vor,  wie  wir  in  der 
Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  lehren  werden.  Die  Behandlung  während 
des  Anfalles  besteht  in  den  bekannten  Belebungsmitteln.  Um  die  Wiederkehr 
abzuwenden,  müssen  dann  die  Ursachen  beseitigt  werden.  Weichen  sie  den-  ' J 
noch  nicht,  so  ist  die  Geburt  auf  operativem  Wege  zu  beenden.  Es  ist  aber 
hier  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Kreissende  vorsichtig  darauf  vorzu- 
bereiten, die  angezeigte  Operation  nur  erst  zu  unternehmen,  wenn  alle  Be- 
dingungen zu  derselben  vorhanden,  wir  also  des  Erfolges  sicher  sind.  Die 
Operation  selbst,  bei  welcher  die  Kreissende  so  wenig  als  möglich  aufgerichtet 
sein  darf,  muss  mit  grosser  Schonung  ausgeführt  werden,  doch  sind  wir  nicht 
der  Meinung,  dabei  grössere  Pausen  zu  machen  oder  die  bereits  begonnene 
Operation  auszusetzen,  wenn  Ohnmacht  eintrilt,  denn  gerade  die  Operation 
lässt  es  nicht  zur  tiefen  Ohnmacht  kommen.  Wichtiger  ist  es  bei  der  Extrac- 
tion des  Kindes  langsam  zu  verfahren  , damit  der  Uterus  und  die  Bauchhöhle 
nicht  zu  schnell  entleert  werden.  Während  der  Operation  ist  die  Kreissende  mit 
Riechmitteln,  Waschungen  des  Gesichts  mit  Kölnischem  WTasser  oder  Aelher 
aufrecht  zu  halten,  und  giebt  man  daher  auch  innerlich  Aelher,  Liqu.  Amm. 
succ.  u.  s.  w.  — Die  Entbundene  bedarf  noch  länger  unserer  Aufmerksamkeit. 

325.  Convulsionen.  Eclampsia  parturientium.  Es  ist  von  den  Convulsionen 
schon  in  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  (§.  92  u.  fl gd . ) die  Rede  gewesen, 
und  haben  wir  dort  die  dabei  vorkommenden  Erscheinungen  besprochen, -der 
Ursachen  und  der  Prognose  gedacht  und  die  Behandlung  angegeben. 

Auch  die  Geburt  kann  die  Eclampsie  plötzlich  hervorrufen,  wie  diese  jene 
während  der  Schwangerschaft.  Es  gehört  glücklicherweise  das  Vorkommen 
dieser  Krankheit  zu  den  seltneren,  indem  wir  wohl  nur  I Fall  auf  etwa  500 
Geburten  rechnen  können.  Es  kommt  auch  die  Eclampsie  zu  gewissen  Zeiten 
häufiger  vor,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  und  auch  von  der  Lachapelle, 
Smellie,  Lever , Dubois  u.  A.  angegeben  wird,  doch  ist  nicht  bekannt,  welche 
epidemische  Einflüsse  als  prädisponirende  Momente  zu  bezeichnen  sind,  ln 
keinem  der  von  uns  beobachteten  Fällen  war  eine  erbliche  Anlage  vorhanden. 
Die  Frauen,  bei  welchen  wir  während  der  Geburt  Convulsionen  hervor- 
brechen sahen,  waren  meist  vollsaftige  Erstgebärende,  gesunde,  kräftige  Con- 
stitutionen , seltener  schwache  mit  erhöhter  Sensibilität , und  gehörten  häufi- 
ger dem  mittleren,  als  dem  höheren  Stande  an. 

ln  den  meisten  Fällen,  wo  der  Geburtsact  die  Eclampsie  hervorrief ,.  ging 
vollständiges  Wohlbefinden  voraus  und  in  vielen  war  Oedem  nicht  zu  bemer- 
ken. Der  Kopf  des  Kindes  war,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  vorlie- 
gender Theil,  und  in  jenem  hatte  bei  einer  älteren  Erstgebärenden  das  Kind 
eine  Schulterlage,  und  die  Convulsionen  brachen  erst  während  der  Wendung 
hervor.  Auch  Grenser  hat  die  Eclampsie  bei  einer  Kreissenden,  die  schon 
geboren  halle,  beobachtet,  wobei  eine  Schulterlage  mit  vorgefallenem  rechten 
Arme  statt  fand. 

Wir  haben  auch  selten  dem  Ausbruche  Vorboten  vorangehen  gesehen. 
Nur  ein  momentanes  Stillschweigen , ein  fremdartiges  Umhei  blicken , plötz 
liehe  Veränderung  in  den  Gesichtszügen  haben  wir  ölters  beobachtet.  Sei  ist 
in  dem  Vorgänge  der  Geburt  haben  wir  durchaus  nicht  immei  eine  Ab^ei 
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cbung  erblicken  können,  ja  wir  haben  in  einigen  Fällen,  neben  der  völlig 
gesunden  Kreissenden  sitzend,  uns  an  dem  regelmässigen  Gange  der  Geburt 
erfreut,  als  plötzlich  unter  den  obigen  äusserst  kurzen  Vorboten  die  heftigsten 
Convulsionen  eintraten.  Nie  haben  wir  ein  solches  Auftreten  bei  den  hysteri- 
schen Convulsionen  bemerkt,  bei  welchen  wir  wenigstens  immer  zugleich 
einen  krampfhaften  Zustand  des  Uterus  vorfanden,  besonders  Krampf  im 
Muttermunde. 

Es  kann  uns  aber  nicht  einfallen',  den  Einfluss  der  Geburt  auf  die  Ent- 
stehung der  Eclampsie  in  Abrede  stellen  zu  wollen.  Wir  haben  vielmehr  nur 
erst  bei  den  örtlichen  Schmerzen,  besonders  den  Kreuzschmerzen,  angedeutet, 
dass  sie  von  den  Ulerinnerven,  den  Sacral-  und  Beckennerven  aus  als  Reflex- 
krämpfe  entstehen,  aber  auch  durch  unmittelbare  Reizung  des  Rückenmarks 
in  Folge  eines  Congestivzustandes , einer  Hyperämie  auftreten  können  und  die 
Reflexthätigkeit  bis  zum  Gehirn  sich  erstrecken  und  allgemeine  Krämpfe  her- 
vorrufen  können.  Man  sieht  aber  ebensowohl , dass  die  Nerven  des  Rücken- 
markes, wenigstens  nach  den  Erscheinungen  zu  urtheilen,  verschont  bleiben, 
nur  eine  Reflexthätigkeit  auf  das  Gehirn,  oder  Druck  und  Reiz  desselben 
durch  Hyperämie  stallfindet  und  hier  die  Quelle  der  Convulsionen  liegt,  wo- 
bei man  jedoch  nicht  unbeachtet  lassen  darf,  dass  auch  während  des  Paroxys- 
mus  die  Gehirngefässe  mit  Blut  überfüllt  werden.  Es  kann  daher  für  alle 
Fälle  eine  krankhafte  Blutmischung,  eine  urämische  Intoxication  sicher  nicht 
angenommen  werden,  wie  sich  besonders  aus  der  Eclampsie  ergiebt,  die 
während  der  Geburt  auftritt,  und  wobei  es  geschieht,  dass  sie  mit  einigen 
Anfällen,  zuweilen  nur  mit  einem  einzigen  beendet  ist,  oder  gleich  nach  der 
Geburt  ganz  und  ohne  alle  weitere  Folgen  verschwindet.  So  haben  wir  auch 
in  einem  Falle  bei  einer  ganz  gesunden,  nur  etwas  aufgeregten  Kreissenden 
nach  einem  Schrecken  fast  augenblicklich  einen  Ausbruch  der  Convulsionen 
beobachtet,  doch  konnten  wir  die  Geburt  mit  der  Zange  rasch  beenden,  wor- 
auf kein  Anfall  weiter  erfolgte.  Wir  halten  auch  in  Rücksicht  der  Anfälle 
während  der  Geburt  diejenigen  Veranlassungen  für  begünstigende,  durch 
welche  das  Gefässsystem  erregt  wird  und  Congestionen  entstehen,  wie  z.  B. 
den  Genuss  erhitzender  Getränke,  heisses  Zimmer , Ueberladung  des  Magens 
mit  schweren  Speisen,  besonders  mit  frischem  Brode  kurz  vor  dem  Eintritt 
der  Geburt,  heftiges  und  anhaltendes  Verarbeiten  der  Wehen  u.  s.  w. 

Die  Geburt  selbst  kann  eben  so  regelmässig  und  ungestört  ihren  Fort- 
gang nehmen,  wie  sie  vor  dem  Ausbruche  der  Eclampsie  regelmässig  gewesen 
sein  kann,  ln  solchen  Fällen  haben  wir  die  Paroxysmen  den  Wehen  folgen 
gesehen,  wie  zuweilen  nach  jeder  Wehe  ein  krampfhaftes  Aufstossen  vor- 
kommt, Seltener  trat  mit  der  Wehe  der  Paroxysmus  ein.  Gegen  das  Ende 
der  Geburt,  beim  Ein-  und  Durchschneiden,  bemerkten  wir  eine  grössere 
Häufigkeit  der  Anfälle,  so  dass  jede  Beziehung  zu  den  Wehen  aufhörte,  und 
das  Kind  im  Zustande  gänzlicher  Bewusstlosigkeit  der  Mutter  geboren  wurde. 
Nahmen  die  Paroxysmen  in  der  Dauer  zu,  so  fand  eine  Abnahme  in  der  Dauer 
er  Wehe  statt.  In  einem  Falle  war  der  Muttermund  gleich  nach  dem  Ab°an»e 
des  Fruchtwassers  sehr  krampfhaft  und  empfindlich,  und  mit  dem  Aus- 
bruche der  Convulsionen  war  jener  Krampf  verschwunden.  Nie  haben  wir 
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die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Wehen  aufgehört  haben,  wenn  einmal  die 
Geburtslhätigkeil  im  Gange  war  und  keine  ärztliche  Behandlung  eintrat. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  stellen  wir  sie  in  Rücksicht  des  Aus-  I 
Bruches  derselben  während  der  Geburt  günstiger,  als  wenn  sie  in  der  Schwan-  1 
gerschaft  beginnt  und  die  Geburt  folgt ; denn  hier  greifen  die  lange  Dauer  der 
Krankheit,  die  meist  zunehmenden  Anfälle,  die  längere  Störung  des  Bluluin- 
laufes  tiefer  in  den  Organismus  ein,  und  die  eintretende  Geburt  schreitet  ge- 
wöhnlich nur  langsam  vorwärts.  Tritt  hier  der  Tod  nicht  während  oder  nach 
der  Geburt  ein,  so  folgen  bedenkliche  Nachkrankheiten  und  der  Tod  des  Kin- 
des scheint  nicht  abwendbar.  Dies  ist  nicht  der  Fall,  wenn  die  Eclampsie 
während  der  Geburt  auftritt,  und  ist  es  auch  hier  um  so  günstiger,  je  näher 
das  Ende  derselben  ist,  je  leichter  das  Kind  durch  die  Geburtsthäligkeil  oder 
die  Kunst  zu  Tage  gefördert  werden  kann.  Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  . 
dass  jedes  mechanische  Hinderniss  in  der  Erweiterung  des  Muttermundes  ■ 
oder  in  der  Vorbewegung  des  Kindes  die  Gefahr  steigert.  Es  kann  die  Mut- 
ter allerdings  auch  während  der  Geburt  oder  nach  derselben  bei  fortdauern- 
den Anfällen  unterliegen.  Wir  haben  bei  einer  jungen,  gesunden  Erstgebä- 
renden, bei  welcher  kurz  vor  dem  Blasensprunge  der  erste  Paroxysmus  ein- 
trat, die  Geburt  wegen  hohen  Standes  des  Kopfes  und  etwas  verzögerter  Vor- 
bewegung desselben  nicht  sobald  mit  der  Zange  beendet  werden  konnte,  bis  ■ 
zu  dem  unabwendbaren  Tode  derselben  72  Anlälle  gezählt.  — Auch  für  die 
Kinder  ist  die  Gefahr  weniger  gross,  wenn  der  Uterus  in  ungestörter  Thätig- 
keit  wirkt,  die  Geburt  schnell  vorschreitet  oder  durch  die  Kunst  bald  been- 
det werden  kann,  die  Anfälle  noch  weniger  heftig  und  andauernd  sind.  Mit 
der  Zunahme  derselben  an  Stärke  und  Dauer  steigert  sich  auch  für  das  Kind  I 
die  Gefahr,  dessen  Leben  sicher  verloren  geht,  wenn  der  Uterus  in  einem 
krampfhaften  Zustande  sich  befindet.  Der  Tod  des  Fötus  erfolgt  auf  gleiche 
Weise  wie  bei  der  Compression  der  vorgefallenen  Nabelschnur.  Ob . wie 
Litzmann  glaubt,  auch  der  Tod  des  Fötus  dadurch  bedingt  wird,  dass  Am- 
moniakcarbonat in  das  Blut  desselben  übergeht,  bleibt  zur  Zeit  noch  unent- 
schieden. — 

Der  Behandlung  der  Eclampsie  während  der  Geburt  stehen  in  der 
That  nur  wenige  therapeutische  Mittel  zu  Gebote,  und  doch  sind  sie  nicht  zu 
übergehen,  wenn  die  Convulsionen  schon  am  Anfänge  der  Geburt  ausbrechen. 
Unter  allen  Umständen  ist  bei  Congestionserscheinungen  ohne  Verzug  eine 
allgemeine  Blutentziehung  zu  machen,  die  jedoch  der  Constitution  der  Kreis- 
senden entsprechen  muss.  Man  lasse  sich  aber  durch  eine  Remission  nach 
derselben  nicht  täuschen,  sondern  lasse  ohne  weiteres  Abwarten  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken  und  an  die  Seiten  des  Halses  setzen,  die  wir  der  lang- 
sameren Wirkung  der  Blutegel  hier  vorziehen.  Zugleich  verordnen  wir  ein 
sicher  abführendes  Klystier,  das  wir  nach  den  Umständen  wiederholen  lassen, 
und  kalte  Ueberscbläge  auf  den  Kopf.  Ist  so  kräftig  abgeleitet  und  Blut  ent- 
leert, so  müssen  die  vielleicht  zu  ermittelnden  Ursachen  berücksichtigt  wer- 
den. Wir  schlagen  deshalb  einen  dreifachen  Weg  ein,  und  zwar  lassen  wir 
bei  der  Geburt  entweder  Abführmittel,  oder  ein  Brechmittel  oder  selbst 
Opium  folgen.  Die  ersten  ziehen  wir  immer  vor,  wenn  die  Convulsionen  bei 
unserer  Ankunft  schon  eine  Zeit  gedauert  haben,  die  Anfälle  in  kuizcn  lau 
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sen  auflreten  und  lange  anbalten,  die  Kranke  schon  in  der  letzten  Zeit  dei 
Schwangerschaft  bei  gutem  Appetit  an  Verstopfung  gelitten,  ein  Klystier  am 
Anfänge  der  Geburt  versäumt  worden  ist  oder  nicht  gewirkt  hat.  Wir  wäh- 
len dann  nach  Merriman's  Vorschrift  Calomel  zu  5 bis  10  Gr.  pro  dosi  mit 
Zucker,  und  schieben  das  Pulver  weit  nach  hinten  auf  die  Zunge,  setzen  gern 
Jalappe  hinzu,  wo  wir  dann  das  Pulver  in  Oblate  einwickeln.  — Die  Brech- 
mittel haben  sich  freilich  keinen  Namen  gemacht,  ja  sie  werden  von  einigen 
Geburtshelfern  geradezu  verworfen.  Dies  geschieht  aber  nach  unserer  Mei- 
nung, die  auf  Erfahrung  basirl  ist,  zu  allgemein.  Wir  haben  sie  in  einem 
Falle  nach  vorausgegangenen  Blutentziehungen  am  Ende  des  10.  Mondsmo- 
nates der  Schwangerschaft  nach  den  zwei  ersten  Paroxvsmen  gegeben,  ohne 
dass  noch  die  Geburt  begonnen  hatte.  Es  folgten  nach  dem  Erbrechen  Wehen 
und  ein  neuer  Anfall,  diesem  kein  weiterer.  Die  Geburt  verlief  leicht  und 
schnell,  und  Mutter  und  Kind  blieben  gesund.  In  einem  zweiten  Falle  gaben 
wir  das  Brechmittel  ebenfalls  nach  den  Blutentziehungen  kurz  vor  dem  Bla- 
sensprunge,  nachdem  die  Kreissende  schon  einige  Anfälle  gehabt  hatte,  die 
mir  massig  waren,  aber  doch  das  Bewusstsein  schon  getrübt  hatten.  Noch 
während  des  Erbrechens  sprang  die  Blase,  die  Kranke  kam  zu  sich,  der  Kopf 
allmählich  tiefer  in  das  Becken,  und  da  sich  kein  neuer  Anfall  zeigte,  über- 
liessen  wir  die  Geburt  der  Natur.  Nur  bei  dem  Einschneiden  des  Kopfes 
griffen  wir  zur  Zange,  da  sich  theils  eine  Verzögerung  einslellle,  theils  in  den 
Extremitäten  und  der  Oberlippe  Zuckungen  entstanden.  Das  Kind  wurde 
mit  umschlungener  Nabelschnur  extrahirt,  war  scheintodt  und  konnte  nicht 
belebt  werden.  Die  Mutter  überstand  leicht  das  Wochenbett  und  blieb  ge- 
sund. Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  ein  Brechmittel  nicht  in  allen  Fällen 
und  nur  passt,  wenn  der  Eclampsie  Kopfw'eh  in  der  Slirngegend,  Aufstos- 
sen,  Uebelkeit,  Drücken  im  Magen  vorherging,  und  besonders  ermittelt  wird, 
dass  die  Kranke  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Convulsionen  viel  und  schwere 
Speisen  genossen  hatte.  — Von  dem  Opium  haben  wir  nur  in  einigen  Fällen 
Gebrauch  gemacht,  ein  Mal  ohne  Erfolg  nach  Anwendung  antiphlogistischer 
Mittel  und  fortdauernden  Convulsionen,  w’obei  auch  die  Blausäure  und  das 
blausaure  Kali  unwirksam  blieb,  das  andere  Mal  bei  zugleich  bestehendem 
Krampf  im  Muttermunde,  nachdem  während  der  Wendung  die  Convulsionen 
eingetreten  w-aren,  wir  von  der  Fortsetzung  der  Operation  abslehen  mussten 
und  nachher  der  Muttermund  der  Hand  den  Durchgang  nicht  gestattete. 
Diesen  Zustand  hob  das  Opium,  aber  nicht  die  Convulsionen,  ein  todtes  Kind 
wurde  extrahirt  und  die  Mutter  starb.  Weitere  Versuche  mit  diesem  Mittel, 
und  zwar  in  einem  Falle,  der  uns  nur  erst  vorgekommen,  in  grossen  Dosen 
bis  zum  Eintritt  tiefen  Schlafes,  haben  uns  auch  günstige  Erfolge  beobachten 
lassen,  w'ie  auch  der  erfahrene  Feist  und  Veit  das  Opium  mit  Nutzen  gegeben 
haben.  In  der  neuern  Zeit  hat  v.  Scanzoni  die  subcutane  Application  von  Mor- 
phium mit  Erfolg  angewendet  (Beiträge  z.  Geburlsk.  u.  Gynaekologie.  Bd.  10. 
1860).  — Ueber  die  Wirkung  der  Bäder  während  der  Geburt  können  wir  nicht 
urtheilen ; Schwangere  wurden  im  Bade  immer  sehr  unruhig  und  beklom- 
men. Zu  der  Anwendung  der  von  Frerichs  und  Litzmann  in  Vorschlag  sje- 
b rächten  vegetabilischen  Säuren  wird  man  bei  der  Eclampsie  der  Gebären- 
den wohl  nicht  greifen.  — Was  wir  oben  (§.  200)  über  die  Anwendung  der 
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Chloroformeinathmungen  gesagt  haben,  gilt  auch  hier  in  Rücksicht  der  vor- 
sichtigen Anwendung  desselben.  Die  mehrfachen  Miltheilungen  über  die 
günstige  Wirkung  des  Chloroforms  bei  der  Eclampsie  haben  auch  uns  bewo- 
gen, die  Anwendung  zu  versuchen,  und  wir  haben  uns  überzeugt,  dass  die 
Anfälle  theils  seltener,  theiis  weniger  heftig  waren.  — Dass  man  sowohl  die 
Kranke  sorgfältig  gegen  Verletzungen  zu  schützen  hat,  als  auch  das  Kind, 
falls  es  lebend  unter  Convulsionen  der  Mutter  geboren  wird,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung. 

Eine  grosse  Ueberlegung,  eine  genaue  Umsicht  und  Berücksichtigung 
aller  Verhältnisse  verlangt  der  Entschluss  zu  operativen  Eingriffen.  Wir 
stellen  die  Grundregel  auf:  Nie  einen  operativen  Eingriff  zu  un- 
ternehmen, so  lange  irgend  ein  mechanisches  Hinderniss 
im  Muttermunde  liegt,  sei  er  nun  noch  unnach  giebig  oder 
befinde  er  sich  in  einem  krampfhaften  Zustande,  auch  keine 
die  Entfernung  des  Kindes  erzielende  Operation  zu  begin- 
nen, wenn  wir  nicht  bestimmt  voraussetzen,  dass  der  Er- 
folg ein  mild  zu  erreichender,  sicherer  und  schneller  sein 
wird.  Wir  erklären  uns  daher  entschieden  1)  gegen  jede  gewaltsame  ma- 
nuelle und  instrumentale  Dilatation  des  Muttermundes  und  somit  auch  gegen 
die  von  Mesncird , van  Swieten , Capuron,  Dubois  u.A.  empfohlenen  Incisionen. 
Wir  sind  auch  selbstfolgend  2)  gegen  die  Anwendung  des  Braun’ sehen  Col- 
peurynters,  durch  dessen  Lage  in  der  Scheide  die  Beckennerven  gereizt  wer- 
den, auch  eine  Steigerung  der  Wehen  gewöhnlich  gar  nicht  nöthig  ist.  Des- 
halb rathen  wir. auch  ab  von  dem  Gebrauche  des  Mutterkorns.  Wir  sind 
auch  im  Allgemeinen  3)  gegen  das  Accouchement  forge,  müssen  aber  doch 
bemerken,  dass  wir  in  einem  Falle  bei  einer  Frau  auf  dem  Lande  unter  sehr 
günstigen  Verhältnissen,  d.h.  bei  weitem  Becken,  schlaffem  Uterus  und  leicht 
dehnbarem  Muttermunde,  der  ziemlich  die  Grösse  eines  Thalers  hatte,  jene 
Operation  bei  bereits  todtem  Kinde  gemacht  haben,  nachdem  wir  alle  Mittel 
erschöpft  hatten,  und  die  Anfälle,  anfänglich  in  längeren  Pausen  eintretend, 
nach  I 0 Stunden  immer  heftiger  wurden.  Der  Erfolg  war  für  die  Mutter 
günstig.  Auch  Feist  hat  in  drei  Fällen  von  Eclampsia  parturientium  das  -4c- 
couchement  forge  mit  günstigem  Erfolg  für  die  Mütter  und  Kinder  gemacht. 
Wir  sind  daher  der  Ueberzeugung,  dass  unter  gleichen  Bedingungen  die  Ope- 
ration gerechtfertigt  sein  würde,  und  würden  wir  keinen  Anstand  nehmen, 
sie  zu  machen,  wenn  die  Verhältnisse  ein  Gelingen  der  Operation  voraus- 
setzen lassen.  Denn  es  steht  wohl  fest,  dass  Operationsversuche  den 
nachtheiligsten  Einfluss  ausüben,  indem  nach  unserer  Erfahrung  schon  die 
innere  Untersuchung  einen  Anfall  hervorrufen  kann,  und  man  deshalb  mit 
dieser  vorsichtig  sein  muss.  Wir  können  auch  4)  der  künstlichen  Oeffnung 
der  Eihäute  vor  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes  das  Wort  nicht 
reden,  da  es  schwer  sein  dürfte,  zu  beweisen,  dass  in  der  Quantität  des 
Fruchtwassers  die  Ursache  der  Convulsionen  liegt,  nach  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  aber  die  Erweiterung  des  Muttermundes  verzögert  werden 
kann,  die  man  doch  beschleunigt  wünscht,  und  endlich  die  Gefahr  für  das 
Kind,  ohne  ersichtlichen  Gewinn  für  die  Mutter,  vermehrt  wird. 

Zwei  Operationen  sind  es,  die  wir  noch  zu  berücksichtigen  haben,  die 
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Wendung  und  die  Zangenoperation.  Die  Indication  zu  diesen  Operationen 
geben  in  der  Regel  nur  die  Convulsionen  mit  Hinblick  auf  Erhaltung  der 
Mutter  durch  Beendigung  der  Geburt  und  damit  der  Convulsionen.  Es  ist 
daher  die  Frage,  ob  (fiese  Operationen  zu  dem  erwünschten  Ziele  führen.  Die 
Erfahrung  lehrt  nun,  dass  die  Geburt  ohne  Operation  zu  Ende  gehen  und  die 
Krämpfe  nun  aufhören,  auch  forldauern  können,  und  dass  auch  nach  einer 
durch  die  Wendung  oder  mit  der  Zange  beendeten  Geburt  die  Convulsionen 
andauern  oder  unläugbar  auch  zurücktreten  können.  Das  Leben  das  Kindes 
kann  durch  die  Operation  in  grössere  Gefahr  kommen.  Es  steht  also  fest, 
dass  uns  keine  der  beiden  Operationen  den  guten  Erfolg  voraus  sichert,  und 
dass  wir  uns  daher  nach  der  oben  angedeuteten  Grundregel  auch  zu  diesen 
Operationen  nur  nach  erfolgloser  Anwendung  der  uns  zu  Gebote  stehenden 
therapeutischen  Mittel  und  bei  einer  voraussichtlich  leichten,  sichern  und 
schnellen  Ausführung  derselben  entschliessen  dürfen.  Wenn  jedoch  diese 
letzte  Bedingung  besieht,  so  halten  wir  eine  Verzögerung  der  Ausführung, 
wäre  es  auch  um  erst  die  therapeutischen  Mittel  zu  versuchen,  mit  Ausschluss 
eines  Aderlasses,  für  verfehlt,  da  der  Erfolg  der  Operation  nur  ein  günstiger 
sein  kann,  wenn  sie  zeitig  ausgeführt  wird. 

Kommen  während  der  Geburt  hysterische  Krämpfe,  epileptische  Anfälle 
vor,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  dieser  Zustände  ein,  und  die  Ge- 
burt wird  mit  der  Zange  beendet,  wenn  das  Kind  mit  ihr  leicht  extra  hi  rt 
werden  kann. 

Athan.  Schaf onsky,  De  gravidarum,  parturientium  et  puerperarum  convulsionibus. 

Argent.  1 763.  — L.  J.  Boer,  Aphorismen  über  Fraisen  besonders'  bei  Schwängern  und 
Gebärenden.  Abhandl.  Bd.  II.  Th.  4.  1S07.  S.  89.  — A.  C.  Baudelocque,  Sur  les  convul- 
sions  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  etc.  Paris  1 822.  — A.  Miquel,  Traite  des 
convulsions  chez  les  femmes  enceintes,  en  travail  et  en  couche.  Paris  1 823.  Uebers. 
von  Cerutli  1 824.  — J.  W.  Betschier,  Ueber  die  Eclampsie  der  Gebärenden.  Breslau 
1831.  — Alph.  Velpeau,  Les  convulsions  chez  les  femmes  pendant  la  gross.,  pendant 
le  travail  et  apres  l’accouchement.  Paris  1 834.  A.  d.  Franz,  von  M.  J.  Bluff.  Köln  und 
Aachen  1 835. 

Das  Erbrechen  und  Aufstossen  (§.  51.  §.93).  Schon  die  regelmässige  Ge- §.326. 
hurt  kann  Veranlassung  geben  zu  einer  Afleclion  des  Magens  mit  Erbrechen, 
die  man  am  häufigsten  bei  Erstgebärenden  und  ohne  allen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Geburt  findet.  Das  Erbrechen  aber,  das  wir  als  ein  ungewöhn- 
liches und  als  eine  pathologische  Erscheinung  zu  betrachten  haben  , unter- 
scheidet sich  von  jenem  durch  eine  gewisse  Empfindlichkeit,  Beängstigung 
der  Kreissenden,  durch  seine  Hartnäckigkeit,  seine  Rückwirkung  auf  die  Ge- 
burt, und  das  leere  Würgen,  wenn  endlich  die  Speisen  entleert  sind.  Uebri- 
gens  kommt  es  nach  unseren  Erfahrungen  nur  selten  vor,  und  ist  keineswegs 
nur  die  Folge  von  Ueberfüllung  des  Magens,  einer  Erkältung  oder  von  Ge- 
mülhsbewegungen.  Wir  haben  es  bei  den  gesündesten  Kreissenden  und  be- 
sonders bei  der  ersten  Geburt  beobachtet,  wobei  wir  doch  nicht  in  Abrede 
stellen  wollen,  dass  es  auch  bei  schwächlichen  Personen  Vorkommen  könnte. 

Wir  können  auch  nicht  anders  angeben,  als  dass  es  wohl  die  Mitwirkung  der 
Hülfskrafte  stört,  vielweniger  aber  auf  den  Verlauf  der  Geburt  und  die  Thä- 
tigkcit  des  Uterus  wirkt,  als  vielmehr  von  dieser  Seite  aus  hervorgerufen 
wird.  Wir  haben  es  daher  auch  häufig  bei  schmerzhaften  Wehen  beobachtet, 
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wobei  auch  Kreuzschmerzen  vorhanden  waren,  haben  es  bemerkt  bei  Krampf- 
wehen und  in  solchen  Fällen,  wo  nach  zu  frühem  Abgänge  des  Fruchtwassers 
der  Muttermund  in  einen  gereizten  Zustand  kam,  und  besonders  auch  in 
Fallen,  wo  ein  mechanisches  Hinderniss,  vorzüglich  fehlerhafte  Lage  des  Kin- 
des, der  Kraft  des  Uterus  einen  grösseren  Widerstand  entgegenstellte.  Wo 
es  ein  Vorbote  der  Convulsionen  ist,  darf  man  auf  einen  unglücklichen  Aus- 
gang eben  sowohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  rechnen,  als  wenn  es  der  Beglei- 
ter eines  entzündlichen  Zustandes  des  Uterus  ist. 

Was  die  Behandlung  der  Hyperemesis  während  der  Geburt  betrifft,  so 
kennen  wir  kein  einziges  Mittel,  so  viele  auch  aufgezählt  werden,  das  auf  die 
Affeetion  des  Magens  selbst  gerichtet,  irgendwie  einen  Einhalt  thäte.  Wir 
halten  es  daher  ganz  für  überflüssig,  die  verschiedenen  Fomentationen  , Ein- 
reibungen , ableitenden  Waschungen  der  Magengegend,  und  innerlich  die 
krampfstillenden,  beruhigenden  Mittel  aufzuzählen.  Nur  diejenigen  Mittel, 
die  schmerzhafte,  krampfhafte  Wehen  beseitigen,  und  das  Ende  der  Geburt 
herbeifuhren,  vermögen  auch  dem  Erbrechen  ein  Ende  zu  machen.  Weit 
häufiger  haben  wir  bei  Kreissenden  unter  Einwirkung  gleicher  Ursachen,  aber 
besonders  bei  guter  Kindeslage,  Kopflage,  aber  erschwertem  Durchgänge  des 
Kopfes  durch  das  Becken,  ein  sehr  belästigendes  Aufstossen  bemerkt.  Es  ist 
demnach  in  den  Fällen,  wo  die  abnorme  Thätigkeit  des  Uterus  nicht  zu  ent- 
fernen ist,  die  Geburt  künstlich  zu  beenden. 

Fieber  und  entzündliche  Erscheinungen  (§.  89).  Wir  glauben  unzwei- 
felhaft, dass  alle  beschäftigten  Geburtshelfer  mit  uns  einverstanden  sein  wer- 
den. wenn  wir  der  Annahme  eigenlhüm  lieber  Fieber  der  Gebärenden 
eben  so  wenig  beitreten,  als  wir  uns  für  das  Vorhandensein  eigentümlicher 
Fieber  der  Schwängern  erklären  konnten.  Kiwisch  beschreibt  zwar  die 
Symptome,  die  am  häufigsten  während  der  Geburt  deutlicher  hervortreten 
sollen,  anschaulich,  will  sie  mit  jenen  Fiebererscheinungen,  die  in  Folge  an- 
gestrengten und  langwierigen  Gebarens  oder  beginnender  Metritis  auftreten, 
eben  so  wenig  als  mit  rheumatischen,  gastrischen,  katarrhalischen  und  ty- 
phösen Fiebern  in  Beziehung  gebracht  wissen,  schreibt  ihnen  einen  meist 
tödtlichen  Einfluss  auf  die  Frucht  zu,  und  sucht  die  Quelle  dieser  eigentüm- 
lichen Fieber  in  einem  Blutleiden  eigentümlicher  Natur.  Wir  finden  diese 
von  Kiwisch  ausgesprochene  Lehre  weder  von  ihm  selbst  begründet,  noch 
durch  die  Erfahrung  bestätigt.  Wir  wenigstens  haben  bei  Kreissenden  wohl 
häufig  eine  leicht  zu  erklärende  und  mit  der  Geburt  selbst  zusammenhän- 
gende mehr  oder  weniger  starke  fieberhafte  Aufregung  gefunden,  nie  aber 
ein  Fieber  beobachtet,  dem  nicht  entweder  eine  aus  der  Schwangerschaft  in 
die  Geburt  übergegangene,  oder  eine  in  dieser  entstandene  Krankheit,  oder 
ein  aus  dem  Vorgänge  der  Geburt  selbst  nachweisbarer  Zustand  zu  Grunde 
gelegen  hätte.  Oft  liegen  allerdings  jene  Krankheiten  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  noch  verborgen,  obwohl  febrile  Bewegungen  nicht  zu  ver- 
kennen 'sind,  die  auch  in  der  Geburt  fortdauern,  während  erst  im  Wochen- 
bette die  Krankheit  selbst  hervortritt,  wie  dies  bei  dem  gastrischen  Fieber, 
dem  Typhus,  dem  epidemischen  Puerperalfieber  der  Fall  ist. 

Die  Geburt  selbst  kann  Entzündungen  und  Fiebererscheinungen  bedin- 
gen, bereits  bestehende  Krankheiten  steigern,  ob  man  wohl  keinen  Einfluss 


Zerreissung  der  ßeckenverbinilungen. 


623 


des  Gebäractes  auf  die  Krankheit  bemerkt.  Die  Diagnose  hat  mit  Schwierig 
keilen  nicht  besonders  zu  kämpfen,  denn  sie  ergebt  sich  theils  aus  dem  lte 
finden  der  Kranken  vor  dem  Eintritt  der  Geburt  und  beim  Beginn  derselben, 
theils  aus  dem  Hergänge  während  der  Geburt  und  aus  der  ganzen  Swnplo 
mengruppe. 

Die  Behandlung  entzündlicher  Zustände  und  der  Fiebererscheinungen 
kann  während  der  Geburt  nur  die  Aufgabe  haben,  die  Steigerung  abzuwen- 
den, und  wenn  Gefahr  eintritt,  die  Geburt  zu  beenden.  Es  muss  daher  Alles 
geschehen,  was  dazu  beilragen  kann,  die  Gebärende  gegen  jede  Aufregung  zu 
schützen.  Oft  ist  hier  die  Lagerung  eine  Hauptsache,  so  besonders  bei  Aflec- 
tionen  der  Lungen,  asthmatischen  Beschwerden,  bei  gesteigerter  Herzt  hä  t ig— 
keit  in  Folge  organischer  Fehler  des  Herzens  oder  benachbarter  grösserer 
Gefässstämme.  Das  Licht  darf  nur  massig,  die  Temperatur  nicht  zu  hoch 
sein,  die  Luft  rein  und  erquickend.  In  der  Umgebung  muss  die  grösste  Ruhe 
herrschen.  Besteht  eine  Krankheit,  die  durch  den  Geburtsact  sich  verschlim- 
mert, indem  die  Entzündung  oder  das  Fieber  sich  steigert,  oder  ein  bedroh- 
licher Einfluss  auf  andere  edle  Organe  sich  herausstellt,  so  können,  wenn  das 
Ende  der  Geburt  noch  fern  liegt  und  durch  die  Kunst  noch  nicht  erzielt  wer- 
den kann,  ein  Aderlass,  ableitende  Klystiere,  Hautreize  u.  s.  w.  nothwendig 
werden.  Ist  es  aber  möglich,  die  Geburt  durch  die  Extraction  mit  der  Zange 
oder  an  den  Füssen  bei  Steisslagen  zu  beenden,  so  muss  man  ungesäumt 
dazu  schreiten.  Nicht  leicht  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  man  im  ersten 
Falle,  wo  die  Kunst  noch  nicht  ein  greifen  kann,  also  auch  die  Wendung  nicht 
ausführbar,  weil  der  Muttermund  noch  nicht  gehörig  erweitert  ist,  diesen 
künstlich  zu  erweitern  habe.  Wir  glauben,  dass  dieses  Verfahren  bei  noch 
vorhandenem  Fruchtwasser  und  selbst  nach  dem  Abgänge  desselben  sehr 
selten  nothwendig  sein  wird , da  die  Geburt  in  der  ersten  Hälfte  nicht  so 
leicht  eine  Einwirkung  bis  zur  Lebensgefahr  hin  ausüben  dürfte.  Dies  ge- 
schieht erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Geburt,  wenn  auch  das  Verarbeiten 
der  Wehen  von  Seiten  der  Kreissenden  möglichst  unterdrückt  wird.  Würde 
aber  Lebensgefahr  der  Kreissenden  drohen,  oder  zufolge  längerer  Dauer  der 
Geburt  eine  Steigerung  der  entzündlichen  Krankheiten  zu  fürchten  sein,  so 
wäre,  ohne  mit  Incisionen  vorzugehen,  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
durch  warme  Injeclionen,  durch  die  Uterindouche , den  Gebrauch  der  Bel- 
ladonnasalbe zu  unterstützen.  Wir  halten  es  übrigens  auch  für  gerechtfer- 
tigt, bei  einzelnen  Zuständen  mit  der  Zange  bei  Zeilen  einzugreifen,  um  die 
Kranke  den  angreifenden  Treibwehen  nicht  lange  auszusetzen,  wie  z.  B.  bei 
Phthisis,  Herzfehlern,  Aneurysmen  in  der  Nähe  des  Herzens,  Asthma  u.s.w. 

Zerreissung  der  Beckenverbindungen!  Die  Auflockerung  der  Beckenver-  §.328 
Bindungen  in  der  Schwangerschaft  (§.  55)  und  besonders  eine  krankhafte  Be- 
schatlenheit  derselben,  bedingen  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Zerreissung 
derselben.  Sie  kommt  dann  um  so  leichter  zu  Stande,  wenn  die  Auflocke- 
rung die  Norm  überschreitet,  ohne  dass  ein  pathologischer  Zustand  der  ver- 
bindenden Theile  besteht,  das  Becken  enge  oder  der  Kopf  des  Kindes  zu 
gioss  ist,  oder  ein  Kopf  von  gewöhnlicher  Grösse  durch  stürmische  Wehen 
in  das  Becken  getrieben  wird,  ohne  dass  dasselbe  für  den  Durchgang  schon 
vorbereitet  ist.  Am  häufigsten  ist  die  Zerreissung  der  Schambeinfuge  beob- 


624 


Die  Geburt. 


achtel  worden,  und  haben  wir  darüber  Mitlheilungen  von  Severinus  Pinaeus 
und  Pure  an  bis  auf  unsere  Zeit,  aus  welcher  wir  nur  einen  Fall  von  Meissner 
( Casper's  Wochenschr.  elc.  1833.  S.  1003)  und  einen  von  uns  selbst  beob- 
achteten an  fuhren  wollen.  Die  Entfernung  der  Knochenenden  von  einander 
betrug  % — 1 Zoll.  Auch  bei  der  Zangenoperation  haben  Zerreissungen  der 
Beckenverbindungen  stattgefunden,  und  haben  wir  darüber  Mittheilungen 
von  Mohrenheim , El.  v.  Siebold , Mende,  v.  Hilgen,  d'Oulrepont,  Ulsamer,  Tre- 
furt.  Nicht  blos  die  Schamfuge , auch  eine,  selbst  beide  Synchondr.  sacro- 
iliac.  wurden  zerrissen  gefunden.  Einen  Fall  von  Zerreissung  der  rechten 
Syncho7idrosis  sacro-iliaca  hat  Scanzoni  mitgetheilt  (Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
8.  1859). 

Die  Symptome  sind  : ein  gewöhnlich  vernehmbares  Geräusch  im  Moment 
der  Zerreissung,  ein  fixer  Schmerz  in  der  Gegend  der  Verbindung  der  Kno- 
chen. — Nur  in  wenigen  Fällen  erfolgte  Heilung,  und  auch  hier  bleibt  oft  für 
eine  lange  Zeit,  selbst  für  immer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  zurück. 

Die  Behandlung  ist  bei  einer  grösseren  Entfernung  der  Knochenenden 
von  einander  gewiss  nur  selten,  wo  je,  mit  Erfolg  gekrönt.  Die  Entzündung 
greift  schnell  um  sich,  theilt  sich  der  Blase  mit,  und  der  Eilerungsprocess 
im  Zellgewebe  des  Beckens  erreicht  eine  enorme  Ausdehnung.  Es  ist  daher 
von  Wichtigkeit,  die  Beobachtungen  von  spontanen  und  gewaltsamen  Zer- 
reissungen der  Beckenverbindungen  überhaupt  und  besonders  dann  in  der 
Erinnerung  zu  behalten,  wenn  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
über  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Beckens  oder  an  der  Schambeinver- 
bindung geklagt  worden  ist,  während  der  Geburt  darüber  geklagt  wird,  oder 
nach  vorangegangenen  Geburten  Schmerzen  in  einer  Beckenverbindung,  be- 
sonders in  der  Schamfuge  slaltgefunden  hatten,  vielleicht  auch  der  Verdacht 
auf  Rhachitis  adultorum  besteht.  Wir  sind  überzeugt,  dass  man  manchen 
Zustand  im  Wochenbette  abwenden  würde,  wenn  man  eine  grössere  Auf- 
merksamkeit auf  das  Becken  in  Rücksicht  des  Vorkommens,  von  dem  wir 
eben  reden,  verwenden  würde.  Wir  geben  den  Rath,  in  dergleichen  Fällen, 
und  besonders  wo  eine  Beschränkung  des  Beckens  zugleich  besteht,  die 
Kreissende  auf  die  Seite  legen  zu  lassen,  um  der  weiten  Entfernung  der 
Schenke]  von  einander  vorzubauen  und  ihr  ein  zu  heftiges  Verarbeiten  der 
Wehen  ernsthaft  zu  verbieten.  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  die  Anlegung 
eines  Gurtes,  anstatt  dessen  wir  uns  im  Falle  der  Nolh  eines  Handtuches  be- 
dient haben,  sehr  zweckmässig.  So  wünschenswerlh  es  ist,  das  Becken 
einem  zu  langen  Drucke  des  Kopfes  nicht  ausgesetzt  sein  zu  lassen,  so  wich- 
tig ist  es  aber  auch,  nicht  voreilig  einzugreifen,  das  heisst  mit  dem  Gebrauche 
der  Zange  so  lange  anzustehen,  bis  der  Kopf  dem  Becken  sich  gefügt  hat. 
Ist  dies  geschehen,  so  gebrauche  man  die  Zange  ohne  weiteren  Verzug  sch  o- 
nend, in  kurzen  Zügen,  und  versäume  nicht,  den  Kopf  mehr  gegen  die  hin- 
tere Wand  des  Beckens  zu  drücken,  als  den  Druck  die  vordere  Wand  trellen 
zu  lassen.  Ist  das  Kind  lodt,  so  gebrauche  man  die  Zange  gar  nicht,  und 
stirbt  das  Kind  während  der  Anwendung  der  Zange,  so  lege  man  sie  aus  der 
Hand  und  schreite  zur  Perloration. 

./o/i.  Heinr.  Christoph  Trefurt,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
Geburtsh.  etc.  Gült.  1844.  S.  180. 
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40.  Die  Zerreissung  der  Beckenverbindungen  als  eine  gewaltsame  Verletzung 
des  gebärenden  Weibes  kann  dem  Geburtshelfer  mit  Recht  und  mit  Unrecht  zur  Last  ge- 
legt werden.  Da  dergleichen  Zerreissungen  nach  der  Erfahrung  meist  den  Tod  im  Ge- 
folge haben,  so  ist  die  Schuld  keine  geringe  und  der  Gegenstand  einer  besondern  Bespre- 
chung wohl  werth. 

Es  ist  darüber  kein  Zweifel,  dass  eine  Beckenverbindung  spontan  zerreissen  kann, 
ohne  dass  die  Kunst  irgendwie  Hand  angelegt  hat.  Die  Disposition  dazu  liegt  in  der  Auf- 
lockerung der  Symphysen  in  der  Schwangerschaft,  und  diese  ist  bei  allen  Schwängern 
nicht  gleich,  bei  dieser  stärker,  bei  jener  schwächer,  wie  es  auch  mit  der  Schleimabson- 
derung in  der  Multersclieide  zu  sein  pllegt.  Ist  jene  Auflockerung  in  den  gewöhnlichen 
Grenzen  geblieben,  so  zweifeln  wir,  dass  je  eine  spontane  Zerrcissung  Vorkommen  kann, 
wohl  aber  bei  einer  abnormen  Auflockerung,  wobei  eine  Krankheit  des  Beckens  ganz 
fehlen  kann.  Diese  aber  wird  nothwendig  zur  spontanen  Zerreissung  disponireri,  sobald 
sie  eine  Erweichung  der  Beckentheile  bedingt. 

Aus  dieser  Vorbetrachtung  ergiebt  sich  nun  auch  für  die  gewaltsame  Zerreissung 
durch  operative  Eingriffe,  und  namentlich  durch  die  Zange,  1)  dass  sie  bei  einem  ge- 
wöhnlichen Grade  der  Auflockerung,  regelmässiger  Grösse  des  Beckens  und  gesunder 
Beschaffenheit  desselbsn,  so  wie  bei  einem  nicht  zu  grossen  Kindeskopfe  nicht  Vorkom- 
men kann,  es  sei  denn,  dass  von  Seifen  des  Geburtshelfers  zu  früh  die  Zange  in  Anwen- 
dung kommt  und  dieselbe  mit  roher  und  anhaltender  Gewalt  gebraucht  wird,  und  dass 
diese  eine  Zerreissung  um  so  leichter  bewirken  kann,  wenn  sie  bei  einer  Beschränkung 
des  Beckens,  bei  einem  ungewöhnlich  grossen  Kopfe  ausgeübt  wird.  Es  wird  unter  die- 
sen Umständen  bei  einer  Zerreissung  die  gesunde  Beschaffenheit  der  getrennten  Verbin- 
dung, Grösse  des  Beckens  und  Kindes  und  besonders  die  angewendete  Gewalt  gegen  den 
Geburtshelfer  sprechen.  Womit  aber  die  letztere  beweisen  ? Es  giebt  das  Verhalten  der 
Kreissenden  so  wenig  als  die  Aussage  der  Umgebung  einen  Beweis  ab,  denn  es  giebt 
Kreissende,  die  bei  einer  gewöhnlichen  und  regelmässigen  Führung  der  Zange  grundlos 
laut  aufschreien,  und  auf  die  Umgebung  macht  oft  genug  schon  eine  solche  Zangenopera- 
tion den  Eindruck  eines  gewaltsamen  Eingriffs.  Dazu  kommt,  dass  selbst  bei  einer  ge- 
wöhnlichen, aber  durch  Beschränkung  des  Beckens,  Grösse  des  Kindeskopfs  etwas  er- 
schwerten Zangenoperation,  Kraft  angewendet  werden  muss  und  die  Züge  an  der  Zahl 
sich  häufen.  Es  können  demnach  nach  unserem  Ermessen  nur  die  Spuren  bedeutender 
Verletzungen  am  Kopfe  des  Kindes,  die  nur  von  der  Zange  und  ihrem  rohen  Gebrauche 
abzuleiten  sind,  zugleich  mit  anderen  die  Gewalt  bekundenden  Umständen  gegen  den 
Geburtshelfer  ein  verdächtigendes  Zeugniss  ablegen.  — Es  ergiebt  sich  2)  dass  bei  einer 
ungewöhnlich  stärkern  Auflockerung  der  Beckenverbindungen  ohne  eine  sonstige  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Beckens  sowohl  eine  spontane  als  eine  gewaltsame  Zerreissung 
Vorkommen  kann.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  sie  zu  Stande  kommt,  obwohl  das 
Instrument  von  geschickter  und  schonender  Hand  geführt  wurde.  Hier  kommt  es  so 
leicht  nicht  an  die  Oeffentlichkeit,  nicht  zur  Klage,  denn  der  Ruf  des  älteren  Geburtshel- 
fers, den  es  betrifft,  ist  eine  Schutzwehr.  Aber  der  junge  Anfänger  oder  der  von  colle- 
g.ahschen  Argusaugen  bewachte  Geburtshelfer  hat  sich  einer  milden  Beurtheilung  in  der 
Regel  nicht  zu  erfreuen,  wenn  ihn  das  Unglück  trifft.  Wie  aber  bei  einer  bestehenden 
Disposition  der  ältere  Geburtshelfer  schuldlos  sein  kann,  so  auch  der  jüngere  Es  ist 
daher  die  Frage,  wie  der  Beweis  gegen  ihn  zu  führen  ist.  In  Rücksicht  der  hier  beste- 
henden Schwierigkeit  führen  wir  folgende  Punkte  an  : a)  Es  kann  der  Operation  eine 
spontane  Zerreissung  vorangegangen  sein,  denn  weder  ein  knarrendes  Geräusch  noch 
ein  fixer  Schmerz  u.  s.  w.  zeigt  sich  in  allen  Fällen  im  Augenblick  der  Zerreissung,  und 
heftige  Schmerzen  kommen  off  vor  ohne  eine  Diastase.  6)  Das  Auseinanderweichen  der 
Knochen  Verbindung  kann  erst  nach  der  Operation  zu  Stande  kommen,  wie  wir  selbst  in 
einem  Falle  beobachtet  haben,  denn  auch  bei  der  gewaltsamen  Zerreissung  kann  im  Mo- 
nier, derselben  jedes  bestimmte  Zeichen  .fehlen  und  die  Trennung  erst  später  gefühlt 
werden.  Es  ist  h,er  nicht  nachweisbar,  ob  die  Natur,  ob  die  Kunst  die  Schuld  trifft  denn 
so  wenig  als  der  Geburtshelfer  zu  seiner  Rechtfertigung  auf  die  kleine  Zahl  von  Zügen 
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sich  berufen  kann,  indem  Zerreissungen  nach  6,  -10  Tractionen  erfolgten,  eben  so  wenig 
kann  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  derselben  allein  gegen  ihn  zeugen,  da  es  nicht  auf 
die  Zahl  der  Züge  sondern  auf  die  Gewalt,  mit  der  sie  ausgeführt  werden,  ankommt,  und 
diese  ist  nicht  leicht  später  nachweisbar. 

Wenn  daher  die  Anlage  zu  der  Zerreissung  einer  Beckenverbindung  besteht,  und 
diese  den  Geburtshelfer , sei  er  wer  er  wolle,  alt  oder  jung,  mehr  oder  weniger  erfahren, 
entschuldigt,  so  giebt  es  doch  einzelne  Verhältnisse,  die  ihm  zur  Last  gelegt  werden  kön- 
nen und  ihn  auch  der  Zerreissung  schuldig  machen,  möge  während  der  Operation  ein 
knarrendes  Geräusch  vernommen,  ein  sogleich  eingelretener  Schmerz  von  der  Kreissen- 
den gefühlt  werden,  der  Kopf  während  des  Zuges  mit  einem  Huck  gefolgt  sein  oder  nicht. 
Zu  diesen  Verhältnissen  gehört : wenn  überhaupt  Fehler  bei  der  Leitung  der  Geburt  vor- 
gekommen sind  ; wenn  zu  der  Zange  zu  früh  gegriffen  und  nutzlose,  lang  fortgesetzte 
Versuche  gemacht  wurden  ; wenn  die  Züge,  besonders  bei  engem  Becken,  nicht  von  dem 
Geburtshelfer  allein,  sondern  auch  zugleich  mit  Hülfe  einer  zweiten  Kraft  gemacht  wur- 
den ; wenn  die  Zange  zwar  angezeigt  war,  aber  bei  engem  Becken  und  todtem  Kinde  die 
Verkleinerung  des  Kopfes  durch  die  Perforation  leichter  zum  Ziele  geführt  haben  würde; 
wenn  voraussichtlich  die  Zange  überhaupt  nicht  zum  Ziele  führen  konnte. 


§.329.  Blutungen  (§.  48.  §.  88).  Als  Folgen  der  Geburt  beobachten  wir  bei 
Kreissenden  Blutungen , die  entweder  aus  anderen  Organen  als  den  Ge- 
schlechlstheilen  kommen,  oder  in  diesen  selbst  ihre  Quelle  haben.  "Was 
diese  betrifft,  so  haben  wir  einen  Theil  schon  in  der  Pathologie  der  Schwan- 
gerschaft kennen  gelernt,  und  zwar  die  Blutungen  in  Folge  von  Aborlus,  von 
Placenta  praevia  und  von  Entartungen  des  Eies  oder  der  Molen. 

A.  Blutungen  aus  andern  Organen  als  den  Geschlechtstheilen. 

§.330.  Nasenbluten.  Wir  selbst  haben  keinen  Fall  aufzuweisen,  wo  das  Na- 
senbluten irgend  einen  bedenklichen  Grad  erreicht  hätte,  und  mögen  der- 
gleichen Fälle  auch  nur  selten  Vorkommen.  Ohne  allen  Nachtheil  haben  wir 
selbst  starke  Blutungen  bei  Kreissenden  beobachtet,  die  an  habituellem  Na- 
senbluten litten.  Häufig  ist  es  die  Folge  eines  vermehrten  Andranges  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe,  zuweilen  mit  spastischen  Erscheinungen  verbunden. 
Auch  kommen  zugleich  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Schwindel  vor.  Da  es 
meist  kritisch  ist,  so  bedarf  es  gewöhnlich  keiner  besondern  Behandlung, 
indessen  muss  man  in  Rücksicht  des  Stillens  der  Blutung  doch  die  Ursache, 
die  Constitution  der  Kreissenden,  die  Menge  des  verlorenen  Blutes  beachten 
und  daran  denken,  dass  auch  nach  der  Geburt  noch  Blut  verloren  geht.’  Man 
wendet  die  Mittel  an,  wie  sie  die  specielle  Therapie  lehrt,  beendet  aber  die 
Geburt,  ohne  mit  pharmaceutischen  Mitteln  die  Zeit  zu  verlieren,  sobald  ie 
nöthigen  Bedingungen  für  ein  operatives  Verfahren,  Wendung  odet  Zange, 
vorhanden  sind. 

§ 331,  Bluthusten  und  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darmkanal.  Wir  haben 

Bluthusten  nur  bei  Kreissenden  gesehen,  deren  ganzes  Gefässsystem  reiz- 
bar war,  und  deren  Respirationsorgane  eine  schwache  Organisation  hatten. 
Junge  Frauen  mit  phthisischer  Anlage  oder  bereits  ausgebildeter  Phthisis  sin 
dem  Bluthusten  während  der  Geburt,  und  besonders  in  dei  zweiten  ä e 
derselben  ausgeselzt,  indem  die  Congestionen  nach  den  Lungen  sich  steisei 


Beratung;  eines  Varix. 


627 


B lut!) rechen  haben  wir  in  der  Geburt  nie  beobachtet.  Bei  dem  Vei 
arbeiten  der  Wehen  wird  der  freie  Blutumlauf  in  den  gastrischen  Organen 
noch  mehr  gestört,  als  es  schon  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  geschieht, 
und  kann  auf  diese  Weise  auch  wohl  Blutbrechen  entstehen. 

Was  die  Behandlung  dieser  Blutungen  betrifft,  so  ist  sie  auch  während 
der  Geburt  die  gewöhnliche,  und  tritt  ein  operatives  Verfahren  ein,  wenn  die 
Blutung  für  die  Kreissende  gefährlich  zu  werden  droht.  Es  ist  besonders 
bei  phthisischer  Anlage  nothwendig  , die  Geburt  zu  beenden,  damit  die 
Kreissende  den  Treibwehen  nicht  zu  lange  ausgesetzt  wird,  denn  gerade  bei 
Phthisischen  kommen  gewöhnlich  grosse  Kinder  zur  Geburt.  Es  können  da- 
her Wendung  oder  Zange  indicirt  sein,  wenn  Gefahr  im  Verzug  ist,  doch  glau- 
ben wir,  dass  die  Wendung  nur  selten  an  die  Reihe  kommen  dürfte,  seltener 
gewiss  noch  das  Accouchement  f’orQe,  da  dergleichen  Blutungen  in  der  ersten 
Hälfte  der  Geburt  nur  selten  Vorkommen,  eine  bedeutende  Höhe  erreichen, 
und  es  auch  Mittel  giebt,  sie  zu  massigen. 

Hämorrb  oidalb  1 utflüsse  kommen  auch  während  der  Geburt  vor 
und  dauern  dann  öfters  längere  Zeit  fort.  Auch  treten  Hämorrhoidalknoten 
am  After  mehr  oder  weniger  stark  hervor,  schwellen  an  , wTerden  sehr 
schmerzhaft  und  können  auch  bersten.  Gegen  diese  Blutflüsse  bedarf  es 
keiner  besondern  Behandlung  während  der  Geburt,  und  genügt  es  gegen  die 
schmerzenden  Hämorrhoidalknoten  einen  mit  kaltem  Wasser  befeuchteten 
Schw'amrn  oder  Butterlappen  aufzulegen.  Steht  der  Kopf  zu  lange  am  Aus- 
gange des  Beckens,  beendet  man  die  Geburt  mit  der  Zange. 

Blutungen  aus  zerrissenen  Organen.  Die  grosse  Gewalt  und  die  An- §.332 
strengung,  besonders  der  übermässige  Gebrauch  der  Hülfskräfte,  kann  bei 
der  Geburt  Zerreissungen  äusserer  und  innerer  Theile  bewirken.  Wir  haben 
schon  oben  der  Beobachtungen  von  Brüchen  des  Brustbeins  gedacht,  die  von 
Chaussier  (2  Mal),  /?.  Dietz,  Lucchetli  und  Posta  milgetheilt  wurden.  Von 
einer  Zerreissung  des  Uterus  und  der  Bauchdecken  berichtet  Swieten,  von 
einer  Ruptur  der  Linea  alba  Dendy.  Die  Zerreissung  eines  Netzes  fand  bei 
der  Section  Meissner , des  Magens  Busch.  Blutungen,  Schmerzen,  Austritt 
des  Contentums  und  meist  der  Tod  sind  die  traurigen  Folgen.  Die  schnelle 
Beendigung  der  Geburt  ist  die  zu  erfüllende  Indication. 


B.  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen. 

Beratung  eines  Varix.  Bei  dem  Durchgänge  des  Kopfes  durch  die  Mut- § 333 
terscheide  und  die  Schamspalle,  kann  ein  variköses  Gefäss  in  jener  selbst, 
oder  in  ihrer  Umgebung,  so  wie  in  den  Schamlippen  zerreissen  und  Blutung 
entstehen.  So  wahr  es  ist,  dass  dergleichen  Blutungen  die  Kreissende  nicht 
so  leicht  in  eine  grosse  Gefahr  bringen,  die  Blutung  auch  gewöhnlich  zu  einer 
Zeit  der  Geburt  sich  ereignet,  w'o  deren  Ende  bald  zu  bewirken  ist,  so  war- 
nen wir  doch  sehr,  sich  dabei  einer  gemüthlichen  Ruhe  zu  ergeben.  Es  kann 
nämlich  ßerslung  eines  Varix  auch  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt 
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Vorkommen,  da  wir  sie  auch  selbst  in  der  Schwangerschaft  beobachten,  und 
der  Blutverlust  kann  in  mehrfacher  Beziehung  schnell  den  Tod  herbeiführen, 
und  zwar  durch  die  verloren  gehende  Quantität,  oder  durch  den  plötzlichen 
Verlust  einer  an  sich  nicht  zu  bedeutenden  Menge,  und  auch  durch  De-  ■ 
pression  des  Nervensystems,  was  dann  leicht  geschieht,  wenn  der  Blutver- 
lust mit  der  schnellen  Entleerung  des  Uterus  zusammentrifl't.  So  sah  Fr.  H. 
Osicinder  den  Tod  % Stunde  nach  einer  Blutung  aus  zwei  zerrissenen  vari- 
kösen Gefässen  der  Scheide  eintreten  (Handb.  der  Entbindungsk.  Bd.  111. 
Tübing.  '1825.  S.  86).  Auch  Seiden  theilt  einen  Fall  mit,  wo  in  Folge  einer 
Zerreissung  eines  Varix  in  der  linken  grossen  Schamlippe  der  Tod  kurz  nach 
erfolgter  Entbindung  eintrat  (El.  v.  Siebold's  Journal.  Bd.  IX.  St.  1.  S.  188). 
Nach  einer  andern  Mittheilung  von  Schott  berstete  eine  variköse  Geschwulst 
der  rechten  Schamlippe,  der  Kopf  stand  für  die  Zange  zu  hoch  und  in  8 Mi- 
nuten erfolgte  der  Tod  (Würtemb.  med.  Correspdzbl.  1838.  Bd.  VIII.  No'.  38). 
Einen  glücklicher  beendeten  Fall  beobachtete  Witlke  (Neue  Zeilschr.  f.  Ge- 
burtsk.  Bd . VIII.  S.249).  Fälle  dieser  Art  genügen  schon  zu  einer  Aufforde- 
rung zu  grosser  Vorsicht,  wenn  man  bei  Kreissenden  Venenauftreibungen  an 
den  Schenkeln  und  Schamlippen,  besonders  auch  in  der  Mullerscheide  be- 
merkt. Sie  sind  in  dieser  nicht  nur  der  Berstung  des  Varix  wegen  gefährlich, 
sondern  sie  können  auch  zu  einer  Zerreissung  der  Scheide  selbst  disponiren. 

Die  Berstung  eines  Varix  an  den  Schamlippen  liegt  vor  Augen,  nicht  so 
die  Zerreissung  eines  solchen  in  der  Scheide.  Diese  erfolgt  gewöhnlich  in 
der  Nähe  des  Scheideneinganges,  so  dass  man  sie  bei  Oeffnung  der  Scham- 
lippen schon  erkennt.  Liegt  die  Quelle  des  mehr  dunkeln  als  hellen  Blutes 
höher,  so  ist  sie  am  leichtesten  zu  finden,  wenn  man  ein  Specidwn  behutsam 
einschiebt,  indem  man  dann  die  blutende  Stelle  erkennt,  und  bei  weiterem 
Vorschieben  desselben  sieht,  dass  das  Blut  nicht  aus  dem  Uterus  kommt. 

Um  die  Blutung  zu  stillen  ist  es  zweckmässig  die  Finger,  selbst  die  ganze 
Hand  zu  der  blutenden  Stelle  einzubringen  und  einen  in  Essig  oder  Wasser 
getauchten  Schwamm  oder  Charpiepfropfen  in  die  hohle  Hand  nachzuschie- 
ben, um  mit  dieser  selbst  zu  tamponiren.  Das  blose  Einlegen  eines  Schwam- 
mes oder  eines  Tampons  ist  durchaus  unsicher.  Wie  an  den  Schamlippen 
zu  verfahren,  liegt  auf  der  Hand.  Gelingt  die  Unterdrückung  der  Blutung 
nur  unvollständig,  und  ist  die  Geburt  noch  nicht  so  weit  vorgerückt,  dass 
der  Kopf  selbst  tamponiren  oder  mit  der  Zange  exlrabirt  werden  kann,  so 
muss  bei  steigender  Gefahr  die  Geburt  durch  die  Wendung  und  Extraction 
beschleunigt  werden.  Der  Geburtshelfer  hat  daher  in  der  Zeit,  wo  die  Wen- 
dung noch  ausführbar  ist,  wohl  zu  überlegen,  ob  er  besser  thut,  den  günsti- 
gen Zeitpunkt  zu  benutzen  und  zu  wenden,  um,  wenn  nötlng,  des  Kind  an 
den  Füssen  extrahiren  zu  können,  oder  ob  er  es  wagen  darf,  der  Natur  die 
Vollendung  der  Geburt  bis  dahin  zu  überlassen,  wo  er  nölhigenfalls  mit  dei 
Zange  eingreifen  kann.  Die  Extraction  des  Kindes  muss  immer  und  beson- 
ders dann,  wenn  schon  viel  Blut  verloren  gegangen  ist,  langsam  und  mit 
gleichzeitiger  allmählicher  Compression  des  Bauches  der  Mutter  geschehen. 

.334.  Es  kommen  auch  zuweilen  Blutungen  aus  dem  Gewebe  in  der  Nähe  der 
Clitoris  vor,  die  nicht  immer  leicht  zu  beseitigen  sind,  und  eine  bedrohhc  e 
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Höhe  erreichen  können.  Man  wendet  die  gewöhnlichen  blutstillenden  Mittel 
an  schreitet  zur  Extraction  des  Kindes  mit  der  Zange,  wenn  Jene 
nicht  ausreichen,  und  umsticht  und  umschnürt  die  blutenden  Gelasse , was 
jedoch  in  nur  sehr  seltenen  Fällen  nach  unserer  Erfahrung  nölhtg  ist. 


Zerreissung  der  Geburtswege. 

In  Folge  der  Geburt  kann  eine  Zerreissung  der  Schamlippen,  des  Mittel- 
fleisches, der  Scheide  und  des  Uterus  Vorkommen  und  Blutung  entstehen. 

I.  Zerreissung  der  Schamlippen  kommt  nur  selten  vor,  und §.335 
wird  durch  eine  stärkere  Neigung  des  Beckens  und  kleine  Schamspalte  bei 
schnellem  Durchschneiden  des  Kopfes  begünstigt,  wenn  namentlich  die 
Kreissende  der  Erweiterung  der  Theile  nicht  Zeit  lässt,  sondern  unter  hefti- 
gem Pressen  den  Kopf  durchtreibt.  Auch  ein  übereiltes  Durchleiten  des 
Kopfes  mit  der  Zange  oder  Hervorziehen  mit  den  Händen  nach  geborenem 
Bumpfe  kann  Veranlassung  geben.  Die  Blutung  ist  dabei  nicht  bedeutend, 

die  Cur  einfach. 

Fr.  C.  Nagele,  Ruptur  der  linken  Schamlefze  beim  Durchschneiden  des  Kindes- 
kopfes: in  den  Heidelb.  klin.  Annal.  Bd.  III.  Heft  4.  1827.  S.  495.  — Medic.  Zeit.  v.  d. 
Vereine  f.  Heilk.  i.  Pr.  1836.  Jun. 

II.  Zerreissung  des  Mittelfleisches  ist  eine  leider  noch  häufig§.336 
vorkommende  Folge  der  Geburt.  Zuweilen  nur  klein,  erstreckt  sie  sich  auch 
nicht  nur  über  die  ganze  Länge,  sondern  trifft  auch  noch  den  Sphincter  ani. 

Man  findet  nur  die  Haut  geplatzt  oder  diese  erhalten  und  die  unter  ihr  lie- 
genden Muskeln  zerrissen.  In  diesem  letzten  Falle  geschieht  es  wohl,  dass 
die  dehnbahre  Haut  von  dem  Kopfe,  der  sich  durch  die  Spalte  der  zurückge- 
zogenen Muskeln  drängt,  vorgelrieben  wird  und  in  ihrer  Mille  durehreisst, 
weil  der  Hauptdruck  des  Kopfes  bei  dem  zu  wenig  geneigten  Becken  nach 
hinten  und  unten  geht,  der  Eingang  in  die  Scheide  und  der  an  der  hintern 
Commissur  der  Schamspalte  liegende  Theil  der  durchgerissenen  Muskeln  die 
völlige  Zerreissung  nach  vorn  abwenden.  Wir  selbst  haben  einen  solchen 
centralen  Perinäalriss  mit  dem  Durchgehen  des  Kindes  durch  denselben  nie 
beobachtet,  und  würden  die  Möglichkeit  in  Zweifel  ziehen,  wenn  nicht  glaub- 
hafte Autoritäten  selbstbeobachlele  Fälle  miltheillen.  Noch  vor  kurzer  Zeit 
hat  Grenser  einen  Fall  bekannt  gemacht  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VIII. 

S.  358.  1856).  Soll  doch  auch  der  Kopf  durch  die  Schamspalte,  der  Arm 
durch  die  Spalte  im  M i 1 1 el fleisch  und  in  einem  Falle  zufolge  eines  Mastdarm- 
Scheidenrisses  durch  den  After  zum  Vorschein  gekommen  sein,  wie  Frank 
(Der  neue  Chiron  von  K.  Textor.  Bd.  I.  St.  2.  1822)  und  James  Gray  (Monlhly 
Journ.  Jan.  1851)  erzählen,  Lange  berichtet  (Verhandl.  des  nalurh.-med. 

Ver.  zu  Heidelberg.  II.  S.  28.  1857)  und  der  noch  merkwürdigeren  Fälle  von 
J.  Douglas  und  Harrison  nicht  zu  gedenken. 

ln  Rücksicht  der  Entstehung  des  Perinäalrisses  müssen  wir  diejenigen 
Umstände  betrachten,  welche  die  Zerreissung  begünstigen,  dazu  disponiren, 
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und  die  Ursache,  die  sie  bedingt.  Zu  den  ersten  zählen  wir  besonders  eine 
tief  in  das  Mittelfleisch  reichende  Fossa  navicularis , wodurch  dasselbe  gewis- 
sermassen  unterminirt  ist;  eine  grosse  Breite  des  Mitlelfleisches  und  kleine  * 
Schamspalte,  wenn  diese  besonders  bei  einer  geringen  Neigung  des  Beckens  1 
mehr  nach  vorn  und  oben  liegt  als  sonst;  ungewöhnliche  Höhe  der  Scham- 
beinverbindung und  Enge  des  Schambogens;  Richtung  des  Kreuzbeins  mit 
seinem  untern  Theile  nach  hinten  ; fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Mitlelflei- 
sches selbst,  bedingt  durch  Callositäten  u.  s.w.  Es  kann  aber  auch  keines 
dieser  Verhältnisse  bestehen  und  dennoch  ein  Einriss  erfolgen , möge  der 
Damm  selbst  auch  noch  so  sorglich  unterstützt  werden  (§.  202),  denn  der 
Moment  des  Einrisses  ist,  wenn  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz, 
aufsleigendem  Hinterhaupte  und  Entfernung  des  Kinns  von  der  Brust  die 
Schamspalte  durchdringt.  Geschieht  dies  unter  dem  ungünstigen  Umstand, 
dass  der  Kopf  mit  dem  Hinterhauple  noch  nicht  weit  genug  unter  dem  Scham- 
bogen hervorgetreten  ist,  sondern  an  diesem  sich  anstemmt,  so  geht  der 
Kopf  mit  seinem  längsten  Durchmesser  durch  die  Schamspalte,  und  es  erfolgt 
um  so  sicherer  und  um  so  tiefer  ein  Einriss,  je  mehr  der  Damm  dazu  dispo- 
nirt  ist.  Es  leuchtet  daher  wohl  ein,  dass  ein  Perinäalriss  nur  dadurch  ab- 
zuwenden ist,  dass  man  während  des  Ein-  und  Durchschneidens  durch  Her- 
vorleitung des  Hinterhauptes  unter  dem  Schambogen,  den  kleinsten  Durch- 
messer des  Kopfes  in  die  Schamspalte  und  den  Druck  des  Kopfes  auf  die 
oben  (§.  202)  angegebene  Weise  von  dem  Mittelfleisch  entfernt.  Es  ist  näm- 
lich der  Durchmesser  von  der  Mitte  zwischen  der  Hervorragung  des  Hinter- 
hauptes und  dem  hinlern  Rand  des  Hinterhauptloches  zur  Kinnspitze  durch- 
schnittlich um  Vs — % Zoll  kleiner  als  der  längste  Durchmesser  von  der  Pro- 
tuberanz des  Hinterhauptes  bis  zur  Kinnspitze. 

Die  Folgen  dieser  Verletzung  sind  nach  der  Grösse  und  Tiefe  des  Ein- 
risses, so  wie  nach  dem  Verlauf  des  Wochenbettes  verschieden.  Wir  dürfen 
diesen  letzten  Umstand  nicht  gering  anschlagen,  denn  besonders  von 
ihm  hängt  die  Heilung  des  Einrisses  ab,  also  auch  die  Abwendung  anderwei- 
tiger Uebel,  als  des  Vorfalls  der  Scheide,  des  Mastdarms,  unwillkürlichen 
Abgangs  der  Blähungen,  des  Kothes  und  eines  lästigen  Drängens  nach  unten. 

Es  ist  aber  die  Aussicht  einer  Heilung,  möge  der  Einriss  sein  von  wel- 
cher Art  er  wolle,  besonders  abhängig  von  dem  Befinden  der  Neuentbunde- 
nen und  der  qualitativen  und  quantitativen  Beschaffenheit  des  Wochenflus- 
ses, denn  die  Wunde  heilt  leichter  bei  einer  gesunden  kräftigen  Frau,  als  bei 
einer  schlaffen,  durch  Krankheiten  oder  die  Geburten  geschwächten,  und 
heilt  leichter  bei  einer  massigen  und  regelmässigen  Beschaffenheit  der  Lochien, 
als  wenn  diese  zu  reichlich  sind  oder  in  Folge  zurückgebliebener  Placenta 
oder  Eihautreste,  oder  gar  einer  Wochenbettkrankheit,  eine  putride  Beschaf- 
fenheit haben.  Unter  diesen  Umständen,  und  besonders  auch  nach  einei 
vorangegangenen  schweren  Entbindung,  wird  jede  gleich  nach  der  Geburt 
angestellte  Operation  missglücken,  während  unter  den  bemerkten  günstigen 
Verhältnissen  auch  die  Vereinigung  der  Wundränder  bald  oder  gleich  nac 
der  Geburt  glücken  kann. 

Wir  halten  nun  folgendes  Verfahren  für  zweckmässig.  Es  möge  der 
Einriss  klein  oder  gross  sein,  so  ist  es  nothwendig,  zunächst  die  W undi ander 
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glatt  zu  machen,  d.  h.  die  ausgerissenen  Läppchen  abzuschneiden » Wut 

ZU  Stillen  und  die  Wunde  zu  reinigen.  Ist  nun  der  Einriss  klein. 

man  erwarten,  dass  ihn  die  Natur  selbst  heilen  wird,  so  streicht  roagi  e 

einfache  Salbe  dick  auf  die  Wundrander,  um  sie  gegen  den  Einfluss  dei 
chien  zu  schützen,  und  lässt  eine  Seilenlage  emnehmen.  Man  darf  sich  »b 
nicht  einbilden,  dass  man  dadurch  den  LocliienUuss  von  den  W und,  andern 
abhalt  denn  wir  sahen  bei  der  vollständigen  Bauchlage,  die  wir  Versuchs 
weise  einnehmen  Hessen,  die  Lochien  aus  der  Wunde  hervorquellen,  was  ja 
auch  gar  nicht  anders  zu  erwarten  ist.  Man  muss  deshalb  auch  die  Wunde 
mit  Wasser  oder  Thee  mittelst  einer  kleinen  Spritze  fleissig,  aber  vorsichtig 
reinieen,  ohne  die  Wundränder  von  einander  zu  entfernen.  Um  diese  an- 
einander zu  halten,  bedienen  wir  uns  zweier  kleiner  Walzen,  die  kaum  1 /» 
Zoll  im  Durchmesser  haben,  6 bis  7 Zoll  lang  sind  und  an  deren  Enden  sich 
etwas  breite  Bänder  befinden.  Die  Walzen  werden  zu  beiden  Seiten  an  das 
Mittel  fleisch  gelegt  und  durch  die  Bänder  vorn  und  hinten  an  eine  Leibbinde 
etwas  seitlich  befestigt.  Von  Aetzmitteln  haben  wir  me  bemerkt,  dass  sie 
von  Nutzen  gewesen  sind,  wenn  die  Heilung  nicht  erfolgen  wollte.  — Ist  der 
Perinäairiss  grösser , sind  die  Theile  des  Mitlelfleisches  schlaff,  so  dass  die 
W'unde  sogar  klafft,  so  hallen  wir  es  für  nothwendig,  die  Wundflächen  fester 
aneinander  zu  halten.  Unter  den  oben  angegebenen  günstigen  Umständen 
ist  es  in  der  That  ziemlich  gleich,  ob  man  sich  dazu  der  von  Moulin  angege- 
benen Pince  'perineale , oder  der  Vidal' sehen  Serres-fines  bedient,  welche  zarte, 
3 — 4 Linien  lange,  aus  gehärtetem  Draht  von  Silber  gezähnte  Klammern  sind, 
welche  die  Wundränder  gleich  einer  gekreuzten  Pincette  Zusammenhalten 
(Bulletin  de  Therap.  Decembre.  1849).  Wir  haben  sogar  zu  wiederholten 
Malen  mit  dem  besten  Erfolg  einen  von  Holz  gefertigten  Lippenhalter  ange- 
wendet, auch  2,  3 feine  Insectennadeln  durch  die  Wundränder  geschoben 
und  die  umwundene  Naht  angelegt  und  mit  einer  Zange  Spitze  und  Köpfchen 
der  Nadeln  abgezwickt.  Unumgänglich  nothwendig  ist  es  aber  bei  allen  die- 
sen Mitteln  nicht  nur,  die  'Wundränder  so  glatt  als  möglich  zu  machen,  sondern 


auch  ganz  besonders  dafür  zu  sorgen,  dass  auch  nicht  der  kleinste  Theil  von 
der  Haut,  oder  von  der  Schleimhaut  der  Scheide,  oder  von  einem  Fetzen  ab- 
gerissener Eihäute  zwischen  die  Wundflächen  kommt.  Die  Serres-fines  sind 
zwar  leicht  anzuwenden,  verlangen  aber  doch  dieselbe  Vorsicht  und  frische 
Fälle.  Es  ist  ihre  Zweckmässigkeit  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  die  in 
Wien  (Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien.  1851.  S.  752), 
Berlin  (Der  frische  Dammriss  und  seine  Behandlung  mit  den  Serres-fines 
Vidal’s  von  Hoogeioeg.  In  den  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsk.  1852. 
Hft.  6.  S.  139),  und  auch  von  uns  in  der  Privatpraxis  und  in  dem  hiesigen 
Entbindungs-Institut  gemacht  worden  sind,  ausser  Zweifel  gestellt.  Ein  die 
Heilung  störender  Umstand  tritt  allerdings  hin  und  wieder  ein,  dass  nämlich 
die  Spitzen  durchgreifen,  wenn  die  Theile  anschwellen.  Grenser , der  nicht 
für  die  Serres-fines  ist,  bedient  sich  des  Collodiumverbandes,  indem  er  damit 
4—0  zwei  Zoll  lange  und  1 Zoll  breite  Leinwandslreifchen  reichlich  bestreicht, 
sie  kreuzend  über  die  Wunde  legt  und  denVerband  noch  einmal  überslreiehl 
[ti-  F.  Nciegele's  Lehrb.  Th.  II.  §.  732.  Anmerk.  I).  Wenn  aber  der  Dammriss 
tief  ist,  sich  bis  zu  dem  Sphincter  ani  oder  selbst  durch  diesen  erstreckt,  so 
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kann  man  die  unmittelbare  Vereinigung  mit  den  Serres- fines  recht  wohl  ver- 
suchen, da  ihre  Anwendung  schmerzlos  ist,  was  von  der  Anlegung  der  blu- 
tigen Naht  nicht  gesagt  werden  kann.  Gelingt  aber  mit  jenen  die  Heilung  in 
4,  5 Tagen  nicht,  so  ist  ltlr  diese  um  so  weniger  etwas  versäumt,  als  in  den 
Füllen,  wo  die  Serres-fines  ausreissen  , nur  eine  partielle  oder  gar  keine  Hei- 
lung bewirken  , auch  die  blutige  Naht  zu  denselben  Resultaten  führt.  Denn 
eine  Heilung  durch  diese  kommt  auch  in  einem  frischen  Falle  nur  dann  zu 
Stande,  wenn  die  oben  angeführten  begünstigenden  Verhältnisse  bestehen, 
und  gelingt  nicht,  wenn  die  Lochien  durch  zurückgebliebene  Reste  der  Pla- 
centa  oder  Eihäute,  durch  eine  Wochenbettkrankheit  qualitativ  fehlerhaft 
werden  , Puerperalgeschwüre  sich  einstellen  , in  Folge  einer  schweren  oder 
lange  dauernden  Geburt  die  Geburtswege  in  einen  entzündlichen  Zustand 
kommen,  der  Urin  oder  Stuhlgang  unwillkührlich  abgeht,  oder  Diarrhöe  be- 
steht, oder  endlich  die  Entbundene  eine  an  sich  schlaffe  oder  durch  Krankheit 
geschwächte  Person  ist.  Unter  diesen  Umständen  kommt  eine  Naturheilung 
nie  zu  Stande,  und  führt  auch  die  Operation  gleich  nach  der  Geburt  zu  un- 
günstigen Resultaten,  und  wo  die  Wöchnerin  gesund,  von  kräftiger  Constitu- 
tion und  Muskulatur  ist,  kann  sie  zu  günstigen  führen,  führt  aber  eben  so 
wenig  immer  dazu,  als  es  späterhin  geschieht,  wenn  das  Wochenbette  über- 
standen ist.  Dies  ist  unsere  Erfahrung.  — Wenn  wir  die  vielen  Fälle  voll- 
ständiger Heilung  ganz  durchgegangener  Dammrisse,  die  in  den  Journalen 
und  besonderen  Abhandlungen  bekannt  gemacht  sind,  mit  misstrauischem 
Auge  ansehen,  so  haben  wir  unsere  guten  Gründe  dazu,  und  wollen  den  Män- 
nern , die  selbst  mit  geschickter  Hand  operirten,  nur  den  Vorwurf  machen, 
dass  sie  dergleichen  Fälle,  gleich  jenen  beim  Vorfall  des  Uterus,  zu  schnell  für 
geheilt  ansehen.  Es  sind  uns  manche  Frauen  vorgekommen,  die  unter  dem 
Messer  gewesen  waren,  selbst  von  Diejfenbach  operirte  und  als  geheilt  be- 
schriebene Fälle,  wo  die  Heilung  eine  sehr  kümmerliche  w'ar.  Es  liegt  dies  in 
der  grossen  Duldsamkeit  der  Frauen  , die  sich  gesund  melden  und  endlich 
sich  lieber  in  ihr  Schicksal  fügen,  als  wiederholt  dem  Operateur  als  Staffelei 
dienen  wollen. 

Die  Operation  selbst  besteht  nach  Stillung  der  Blutung  in  Abtragung 
aller  über  die  Wundflächen  vorstehender  Theile,  und  bei  einer  späteren  Ope- 
ration in  Auffrischung  der  Wundflächen.  Zu  diesem  Behufe  stösst  man  bei 
einer  Rückenlage  der  zu  Operirenden  auf  einem  hohen  Querbelte  oder  einem 
Operationsstuhl  ein  gerades  Scalpell  über  den  hintern  Wundwinkel  ein,  und 
führt  es  in  sägenden  Zügen  bis  durch  den  vorderen  Wundwinkel.  Dasselbe 
geschieht  auf  der  andern  Seite,  worauf  man  die  Blutung  vollkommen  stillen 
muss.  Dieses  Auffrischen  muss  mit  der  grössten  Sorgfalt  gemacht  werden. 
Zur  Anlegung  der  Naht  bedient  man  sich  massig  gebogener,  2 — 3”  langer  Na- 
deln mit  gewichsten  doppelten  Seidenfaden,  und  führt  sie  von  dem  Rande 
der  einen  Wundlippe  3'"  entfernt  durch  den  Boden  des  Risses,  und  an 
der  dem  Einstich  entsprechenden  Stelle  der  andern  Wundlefze  wieder  heraus. 
Wutzer  legt  mit  vollem  Rechte  ein  Gewicht  darauf,  dass  die  einzulegenden 
Fäden  allenthalben  mit  einander  parallel  in  einer  gegenseitigen  Entfernung 
von  2%  bis  3"'  verlaufen.  Die  Zahl  der  Hefte  richtet  sich  nach  der  Länge  der 
Wundflächen.  Hat  man  nun  die  Wundfläche  von  den  Seiten  her  behutsam 
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einander  genähert,  so  schliesst  man  die  Hefte  nach  den  Regeln,  die ^für  die 
Sutura  nodosa  gelten.  Um  die  Wunde  vollständig  am  oberen  1 heil  /u  sennes- 
sen , wird  das  Einlegen  feiner  Karlsbader  Nadeln  und  die  umvue  e e < 
empfohlen,  was  wir  unterlassen  haben,  da  uns  eine  grössei e \ ei wun  ung 
nicht  zweckmässig  erschien , wohl  aber  könnte  der  Grenser  sehe  ^o  o tunt 
verband  sich  bewähren.  Vortheilhaft  fanden  wir  die  von  Dießenbach  gemach- 
ten seitlichen  Schnitte,  indem  man  mit  einem  convexen  Messer  4—6  von 
dem  hintern  Rand  einer  Schamlippe  einschneidet,  den  Schnitt  im  Bogenzuge 
so  tief  als  die  Umstände  es  gestatten  an  der  Seite  des  Mittelfleisches  hin  bis 
5"'  vom  After  führt.  Auf  diese  Weise  wird  der  Damm  frei  gelegt,  die  Span- 
nung der  Theile  beseitigt  und  verhindert,  dass  die  Naht  bei  Bewegungen 
irritirt  wird. 

Nach  wiederholter  Reinigung  der  Wunde  giebt  man  der  Operirlen  eine 
Seitenlage.  Der  Urin  muss  mit  einem  Katheter  entleert  und  für  weichen  Stuhl- 
gang gesorgt  we.rden.  Die  Kranke  vorher  abzuführen  und  nach  der  Opeialion 
Opium  zu  geben,  halten  wir  für  unpassend,  denn  sowohl  jenen  Mitteln  wie 
diesem  folgt  Verstopfung  und  die  dann  abgehenden  verhärteten  Kothmassen, 
die  durch  Ricinusöl , Calomel  u.  s.  w.  doch  nicht  erweicht , sondern  mit  Ge- 
walt fortgetrieben  werden,  schaden  nur  zu  leicht  der  noch  nicht  fest  beste- 
henden Verbindung  der  Wundflächen.  — Auch  mit  der  Abnahme  der  Hefte 
muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  und  darf  sie  weder  zu  schnell  entfernen,  noch 
zu  lange  liegen  lassen.  Erst  nach  10  — 12  Tagen  kann  man  sie  nach  und  nach 
abnehmen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  das  von  B.  Langenbeck  angegebene  Opera- 
tionsverfahren , welches  von  L.  Verhaeghe  bekannt  gemacht  worden  ist  (Bul- 
letin de  l’Academie  royale  de  Med.  de  Belgique.  Tom.  XI.  No.  9.  Deutsche 
Klinik,  Jahrg.  1834.  Bd.  VI.  No.  31.  S.344). 

Dieffenbach,  Chirurg.  Erfahrungen  besonders  über  die  Wiederherstellung  zerstörter 
Theile  des  menschlichen  Körpers  etc.  Berlin  1829.  Derselbe:  in  der  med.  Zeit.  v.  d. 
Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1837.  No.  82.  — Wutzei' : in  den  Rhein.  Monalsschr.  Febr.  1851. 
— Roser , Zur  Behandlung  der  Mittelfleisch-Einrisse.  A.  d.  Verhandl.  d.  Gesellschaft  f. 
Geburtsk.  1852.  6.  Heft.  S.  87.  — Isaak  Baker  Brown,  Das.  S.  159.  — Fr.  H.  G.  Birn- 
baum, Ueber  die  Centralruptur  des  Mitteifleisches  etc.  N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1852. 
Bd.  XXXII.  S.  104.  — Make,  Querriss  des  Dammes,  in  der  med.  Centralzeit.  1852. 
No.  33.  — Deidicr,  Rev.  therap.  du  Midi,  Janv.  1852.  — Reybard,  Ann.  de  Lyon  11,  2. 

1 854  und  Schmidt’ s Jahrb.  Bd.  86 . 4 . S.  68.  1 f 55.  — Cloquet,  Gaz.  med.  de  Paris  No.  1 7. 
18.  1855.  — Parker,  New-York-Journ.  of  Medicine.  Nov.  1 854.  — Brown,  The  Lancet. 
Nov.  3.  1 855.  S.  413. 

III.  Zerreissung  der  M ut  t e r s ch  e i d e kann  zwar  allein  vorkoni-5 
men  , ist  aber  häufiger  mit  Zerreissung  des  Uterus  verbunden  und  dann  als 
Folge  der  Fortsetzung  dieser  zu  betrachten.  Mit  der  vordem  Wand  der  Scheide 
kann  auch  die  Harnblase,  mit  der  hintern  der  Mastdarm  einreissen,  doch  ist 
dies  gewöhnlich  erst  die  Folge  um  sich  greifender  Entzündung  und  brandiger 
Entartung.  Es  kann  die  Scheide  in  ihrem  oberen  Theile  in  der  Mitte  und  am 
Eingänge  bersten,  auch  nur  die  Schleimhaut  einreissen  und  die  Ruptur  die 
ganze  Wand  durchdringen.  Wir  sahen  die  Schleimhaut  allein  nur  am  Ein- 
gänge in  der  Länge  zerreissen,  wenn  dieser  eng  und  fest  war,  längeren  Wi- 
derstand geleistet,  und  plötzlich  dem  andringenden  Kopfe  nachgegeben  hatte, 
oder  rasch  dicht  unter  der  Mündung  der  Harnröhre  eine  ungewöhnlich  slarke 
Zerrung  der  vorderen  Commissur  entstand.  Bei  Zerreissung  des  Scheiden- 
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gewolltes  verläuft  der  Riss  entweder  schräg,  oder  man  findet  eine  Circular- 
ruptur, diese  besonders  dann,  wenn  der  Kopf,  tief  im  Becken  stehend,  einen 
lange  dauernden  Druck  auf  das  Scheidengewölbe  gegen  das  Promontorium 
und  die  vordere  Wand  des  Beckens  ausiibt. 

Die  Folgen  der  Scheidenrisse  sind  nach  ihrer  Grösse  und  Intensität  in 
Anschlag  zu  bringen.  Wir  haben  eben  bemerkt,  dass  sie  auf  benachbarte 
Theile  sich  fortselzen  können.  Wenn  auch  kleine  Einrisse  so  unbedeutend 
sein  können,  dass  sie  erst  nach  der  Geburt,  auch  wohl  gar  nicht  erkannt 
werden  , so  kann  doch  eine  starke  Blutung  so  gut  wie  bei  einem  grösseren 
Einriss  Vorkommen,  bei  welchem  sogar  Verblutung  von  Vesting  in  zwei  Fällen 
beobachtet  wurde.  Im  letzten  Falle  fliesst  das  Blut  immer  auch  durch  die 
Scheide  aus,  während  es  sich  hierbei  zum  Theil  bei  dem  kleinen  Einriss  auch 
nur  in  das  die  Scheide  umgebende  Zellgewebe  ergiessen  und  eine  Blutge- 
schwulst der  Schamlippen  bedingen  kann  (§.  97).  Steht  der  Kopf  in  der  obe- 
ren Apertur  und  hören  die  Wehen  nicht  augenblicklich  auf,  so  kann  bei  wei- 
terem Einreissen  der  Scheide  ein  Kindestheil  in  die  Bauchhöhle  und  aus  dieser 
Darmtheile  in  die  Scheide  treten.  Gewiss  nur  selten  erfolgt  bei  kleinen  Ein- 
rissen Heilung  ohne  nachtheilige  Folgezustände,  denn  die  Scheide  ist  nach  der 
Geburt  schon  an  sich  empfindlich  und  zur  Entzündung  geneigt,  und  wenn 
einerseits  der  Wochenfluss  die  Heilung  stört,  wird  anderntheils  durch  die 
Eiterung  der  Wunde  auch  jener  qualitativ  verändert.  Ist  auch  dies  nicht  der 
Fall  und  erfolgt  wirklich  Heilung,  so  geht  es  doch  nur  selten  ohne  Verengung 
und  Verwachsung  der  Scheidenwände  ab.  Wichtiger  natürlich  sind  die  Fol- 
gen bei  grösseren  Einrissen,  indem  sich  die  Entzündung  weiter  ausbreitet, 
benachbarte  Organe  in  Mitleidenschaft  zieht,  Entzündung  des  Uterus,  des 
Bauchfells,  der  Harnblase,  des  Mastdarms  entsteht,  gangränöse  Verjauchung 
zu  Fistelbildungen  führt  und  ein  schleichendes  Fieber  dem  Leben  ein  Ende 
macht. 

Die  Veranlassung  kann  vom  Uterus  ausgehen,  indem  sich  die  Ruptur 
desselben  auf  die  Scheide  fortsetzt:  sie  kann  in  der  Scheide  selbst  liegen,  die 
zu  einer  Zerreissung  disponirt  ist,  wie  z.  B.  bei  Atresieen  derselben,  ange- 
borener oder  durch  Narbenbildung  erworbener  Enge,  fehlerhafter  Bildung, 
bestehenden  Exulcerationen  , Varicen,  Geschwüren  u.  s.  w.  Aber  auch  ohne 
dergleichen  prädisponirende  Verhältnisse  reisst  die  Scheide  ein , wenn  bei 
heftigen  Wehen  das  Becken  einen  zu  geringen  Widerstand  leistet,  der  Kopf 
vorgetrieben  wird,  ehe  noch  die  Scheide  gehörig  aufgelockerl , erweitert  ist. 
Auch  bei  einem  länger  anhaltenden  Drucke  des  nach  einer  Seite  oder  nach 
vorn  abgewichenen  Kopfes  sahen  wir  Zerreissung  der  Scheide  eintreten , und 
Meissner  fand  sie  als  Folge  einer  Zerreissung  der  Schambein  verbindung  {Casper  s 
Wochenschr.  1833.  S.  1003).  Unschuldig  und  schuldig  kann  auch  die  Hand 
des  Geburtshelfers  eine  Ruptur  der  Scheide  bewirken,  unschuldig,  wenn  in 
ihr  bereits  eine  prädisponirende  Ursache  besteht  und  er  mit  der  Hand  zur 
Wendung  eingeht,  oder  mit  der  Zange  den  Kopf  extrabirt,  schuldig,  wenn  er 
bei  einer  gesunden  Beschaffenheit  der  Scheide,  oder  bei  einer  bemeikbaien 
Enue  Atresie  u.  dergl.  mit  roher  Hand  das  llinderniss  überwindet  , odei  un 
vorsichtig  mit  Instrumenten  verfährt. 

Die  Behandlung  besteht  1)  in  Vorsichlsmassregeln , wenn  die  Be- 
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schaffenheit  der  Scheide  eine  Ruptur  befürchten  lässt,  also  prädisponirende 
Ursachen  vorliegen  ; 9)  in  Beendigung  der  Geburt,  wenn  eine  Zerreissung  e 
f0M  ist,  und  besteht  jene  in  der  Extraction  des  Kindes,  die  mit  grosse 
Schonung  ausgeführt  werden  muss,  wenn  zumal  ein  Theil  des  Kindes  in  die 
Bauchhöhle  getreten  ist.  Wir  bezweifeln,  dass  bei  einem  blossen  Scheidern  iss 
das-  »anze  Kind  in  die  Bauchhöhle  tritt  und  der  Bauchschnitt  nothwendig 
werden  könnte,  da  man  mit  der  Hand  die  Extraction  wird  immer  bewirken 
können,  indem  die  Scheide  sich  nicht  contrahirl.  Ist  ein  Darmlheil  nach  der 
Entfernung  des  Kindes  vorgefallen,  so  muss  er  reponirt  werden.  — Man  em- 
pfiehlt zwar,  die  Nachgeburt  sogleich  zu  entfernen,  doch  ralhen  wir  damit 
nicht  zu  eilen,  wenn  sie  noch  im  Uterus  sich  befindet  und  Nach  wehen  wir- 
ken, sie  aber  sogleich  zu  exlrahiren  , wenn  sie  in  der  Scheide  liegt.  — Der 
Blutung  begegnet  man  nicht  mit  Injectionen  in  die  Scheide,  da  die  Flüssigkeit 
durch  den  Riss  in  das  die  Scheide  umgebende  Zellgewebe  dringen  und  Ent- 
zündung veranlassen  kann.  Aus  demselben  Grunde  bringen  wir  auch  nur 
gestossenes  Eis,  in  einem  Darmslück  enthalten,  in  die  Scheide  , und  lassen 
nur  in  den  Mastdarm  kalte  Einspritzungen  machen.  Das  Einlegen  eines  gros- 
seren Tampons  in  die  Scheide  können  wir  nicht  gut  heissen,  wohl  aber  die 
Vereinigung  der  Wundränder  mittelst  einer  oder  einiger  Hefte,  wenn  die  Riss- 
stelle nur  einigermassen  zugänglich  ist. 

L.  J.  Boer,  Libri  de  arte  obstetricia.  Viennae  1 830.  S.  29.  »De  ruptura  vaginae«. 


IV.  Zerreissung  des  Uterus  haben  wir  bereits  in  der  Pathologie §.338. 
der  Schwangerschaft  abgehandelt,  daselbst  auch  der  Ursachen,  der  Diagnose, 
der  Prognose  und  der  Behandlung  gedacht,  und  werden  daher  hier  noch  aul 
die  Verhältnisse  bei  einer  Ruptur  des  Uterus  während  der  Geburt  Rück- 
sicht nehmen.. 

Die  Gebärmutterrisse,  in  der  That  nicht  häufig  und  mehr  in  der  ersten 
als  wiederholten  Geburt  vorkommend,  theilt  man  ein  i)  nach  der  Ursache 
ihrer  Entstehung  in  spontane  und  gewaltsame,  und  verstehen  wir  unter 
jenen  diejenigen  Einrisse,  welche  ihre  Ursachen  in  dem  Uterus  selbst  haben, 
und  unter  den  gewaltsamen  jene,  welche  durch  eine  nicht  im  Gebäract.lie- 
gende  äussere  oder  innere  Gewalt  hervorgebracht  werden.  Man  sollte  diese 
Eintheilung  aus  mehr  als  einem  Grunde  ganz  fallen  lassen  , denn  es  können, 
wie  wir  selbst  beobachtet  haben,  spontane  Rupturen  ohne  jene  krankhafte 
Beschaffenheit  des  Uterus  in  Folge  gewaltsamer  Kraft  bei  Ueberwindung  eines 
mechanischen  Widerstandes  Vorkommen,  und  geben  Verhältnisse,  die  im 
Uterus  liegen,  Veranlassung  zu  einer  Einreissung  desselben,  ohne  dass  es 
dazu  einer  besondern  Gewalt  bedarf.  — Man  theilt  sie  ein  2)  nach  ihrer  In- 
tensität, indem  sie  das  ganze  Uteringewebe  durchdringen,  pen  etr  irende, 
vollkommene,  oder  nur  eine  oder  mehrere  Schichten  , nicht  penetri- 
rende,  unvollkommene.  Hier  kommt  es  vor  , dass  nur  der  Peritoneal— 
Überzug  verletzt  ist,  wie  Ch.  M.  Clarke,  Ramsbotham , Henne,  White  u.  A. 
beobachtet  haben , oder  dieser  unverletzt  und  das  Parenchym  zerrissen  ge- 
funden wird.  3)  Nach  ihrer  Richtung  in  gerade,  schräge  und  quere.  Die 
ersten  kommen  am  häufigsten  in  einer  Seile  vor,  oder  verlaufen  von  da  aus 
schräg  an  der  vordem  oder  hintern  Wand  aufwärts.  Querrisse  in  die  Sub- 
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stanz  haben  wir  nur  am  untern  Abschnitt  des  Uterus  gesehen  , sie  kommen 
aber  auch  bei  Einrissen  des  Peritonealüberzugs  vor.  Ihre  Lange  ist  ver- 
schieden, von  I — 7",  wie  einen  solchen  Adler  gefunden  haben  will  (Neue 
Zeitschrift  f.  Geburlsk.  1846.  Bd.  17.  S.  148).  Es  lasst  sich,  wie  bei  Damm-  ' 
rissen,  über  die  eigentliche  Grösse  wegen  des  mehr  oder  weniger  conlrahirten 
Zustandes  der  Gebärmutter  nicht  bestimmt  entscheiden.  Wohl  aber  lehrt-die 
Erfahrung,  dass  am  häufigsten  Zerreissung  einer  Seite  vorkommt,  und 
wir  müssen  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  mit  Stein  glauben , dass  die 
linke  Seile  häufiger  einreisst  als  die  rechte.  Wir  finden  die  Erklärung  dafür 
darin,  dass  der  Kopf  weit  häufiger  nach  links  als  nach  rechts  abweicht,  und 
dass  bei  fehlerhaften  Lagen  des  Kindes  der  Kopf  häufiger  in  der  linken  als  in 
der  rechten  Seite  der  Mutter  liegt.  So  trifft  während  der  Geburt  die  linke 
Seite  des  untern  Abschnittes  des  Uterus  häufiger  und  vorzugsweise  eine  stär- 
kere Spannung  und  ein  grösserer  Druck  als  die  rechte.  Auch  geht  nach  unse- 
rer Ueberzeugung  der  Riss  immer  vom  Muttermunde  aus  nach  unten  oder 
oben,  und  beginnt  nie  im  Grunde,  wenn  nicht  ein  Fibroid  in  die  Substanz 
eingebettet  ist  und  durch  die  Conlractionen  nach  innen  oder  aussen  gedrückt 
wird.  Die  Contractionen  beginnen  in  dem  an  Muskeln  reichsten  Theil  des 
Uterus,  im  Grunde,  und  diese  haben  hier  eine  sehr  verschiedene  Richtung. 
Sie  ziehen  in  Masse  mittelst  der  Längsfasern  den  untern  Abschnitt  und  den 
Muttermund  zurück  , und  gegen  diesen  wirkt  der  sich  vorbewegende  Körper, 
das  Kind.  Hier  ist  auch  die  dünnste,  weichste  Stelle  des  Uterus,  und  diese 
auch  vorzüglich  pathologischen  Zuständen  und  der  Einwirkung  des  Reckens 
ausgesetzt.  — Der  Querriss  des  Uterus  ist  eine  Trennung  des  verdünnten  und 
ausgedehnten  Mutterhalses  von  dem  inneren  Muttermunde. 

Die  Ursachen  der  spontanen  Zerreissung  des  Uterus  — der  gewalt- 
samen Ruptur  gedenken  wir  am  Schlüsse  in  der  gerichtlich-geburtshülflichen 
Notiz  41  — sind  verschieden,  und  fügen  wir  zu  den  oben  §.  109  angegebenen 
noch  folgende:  Vorausgegangene  Schwangerschaften,  durchweiche  der  Uterus 
schlaffer,  nachgiebiger  geworden  ist;  krankhafte  Reschaffenheit  der  Substanz 
des  Uterus  ; fehlerhaftes  Recken  ; heftiges  Verarbeiten  der  Wehen  bei  einem 
mechanischen  Hinderniss,  wenn  es  besonders  im  untern  Abschnitt  des  Uterus 
liegt,  oder  das  Kind  überhaupt  oder  nur  an  einem  Theile,  z.  R.  dem  Kopfe  zu 
gross  ist,  eine  fehlerhafte  Stellung  oder  Lage  hat.  So  kann  auch  selbst  Er- 
brechen eine  Uterusruplur  veranlassen.  Einer  Exostose  schreibt  Hoffmann  die 
Veranlassung  einer  Ruptur  zu  (Neue  Zeitschrift  f.  Geburlsk.  1845.  Bd.  17. 
S.  352).  Arneth  ist  der  Ansicht,  dass  auch  eine  grössere  Ausbildung  des  Mus- 
kular-Slratums  am  Grunde  und  Körper  der  Gebärmutter  bei  nicht  gehörigem 
Widerstand  des  Gewebes  am  Halse  bei  der  Erweiterung  desselben  Zerreis- 
sung veranlasse , denn  man  finde  bei  Seclionen  bisweilen  einen  Ungeheuern 
Umfang  der  oberen  Theile  des  Uterus  (Die  geburtshülfl.  Praxis.  Wien  1851. 
S.  179).  Wir  geben  aber  zu  bedenken,  dass  nach  einer  schrägen  Zerreissung 
des  Uterus  die  durchrissenen  Muskelfasern  sich  nach  dem  Grunde  hinaufzie- 
hen , und  daher  der  grössere  Umfang  nicht  als  Ursache  der  Zerreissung  zu 
betrachten  sein  dürfte,  und  dass  wohl  nicht  in  einem  zu  geringen  Widerstande 
des  Halses  bei  seiner  Erweiterung  eine  Bedingung  der  Zerreissung  liegt,  son- 
dern in  einem  zu  grossen  Widerstande,  wenn  besonders  keine  Beckenver- 
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engerung,  keine  lange  Dauer  der  Geburlsarbeit  einwirkt,  auf  welche  ^ CI  lci  1 
nisse  sich  Arneth  als  Beweise  für  seine  Meinung  bezieht.  Circulärruptui  en  t es 
untern  Segments  des  Uterus  entstehen  besonders  bei  Unnachgiebigkeit,  krampt 
des  Muttermundes,  wenn  der  ausgebreitete  und  verdünnte  Mullei  hals  von 
dem  vorliegenden  Kindestheil  abnorm  ausgedehnt  wird.  Indessen  kommen 
Querrisse  nach  unseren  Erfahrungen  auch  dann  vor,  wenn  die  vordere  oder 
hintere  Wand  des  unteren  Abschnittes  vom  Uterus  von  dem  Kopf  längere  Zeit 
gegen  die  vordere  Wand  des  Beckens  oder  gegen  das  Promontorium  gedrückt 
wird,  die  Muttermundslippe  anschwillt,  und  nun  von  dem  vordringenden 
Kopfe  herabgezogen  wird.  Fälle  von  Querrissen  haben  wir  zwei  beobachtet, 
andere  theilen  Levy , Scott,  Kennedy , Davis,  Power  u.  A.  mit.  Hecker  theilt 
einen  gewiss  seltenen  Fall  von  spontaner  Ruptur  des  Uterus  mit,  bedingt 
durch  Hydrocephalus  congenitus  des  Kindes  (Monatsschr.  d.  Geburtsk.  Bd.  VIII. 
S.  396.  1856),  denn  wir  haben  dabei  unter  77  Fällen  nur  5 Mal  Zerreissung 
des  Uterus  gefunden  (Die  Geburten  missgestalteter,  krankerund  todter  Kinder. 
Halle  1850.  S.  258). 

Man  meint  auch,  dass  das  Geschlecht  einen  Einfluss  ausübe,  und 
Zerreissungen  des  Uterus  bei  Geburten  von  Knaben  häufiger  seien,  als  bei 
Geburten  von  Mädchen,  auch  Kopflagen  zu  den  begünstigenden  Momenten 
gezählt  werden  müssten  [Ritter).  Wir  glauben , dass  beide  Annahmen  in  der 
Häufigkeit  ihre  Erklärung  finden , indem  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren 
werden  und  Kopflagen  häufiger  als  andere  Kindeslagen  Vorkommen. 

Die  Diagnose  ist  nicht  so  leicht  als  man  glauben  sollte  ; die  Symptome, 
deren  wir  oben  §.  109  gedachten,  treten  nicht  immer  so  augenfällig  hervor, 
und  hängen  theils  von  der  Grösse  des  Risses  ab,  theils  davon,  ob  er  die 
ganze  Uteruswand  durchdringt  oder  nur  unvollkommen  ist.  Es  fehlt  sogar 
zuweilen  jedes  Symptom,  wenn  besonders  eine  örtliche  Entzündung  mit  Er- 
weichung die  Ruptur  begünstigte.  In  andern  Fällen  ist  der  Moment  der  Zer- 
reissung während  der  Wehe  nicht  zu  verkennen,  indem  er  sich  an  der  Kreis- 
senden, der  Wehe  und  dem  Kinde  darstellt,  indem  jene  erschrickt,  aufschreit, 
mit  der  Hand  nach  der  schmerzenden  Stelle  fährt,  angst,  blass  wird  , einen 
kleinen  frequenten  Puls  bekommt,  sclnverathmig , ohnmächtig,  auch  wohl 
von  Convulsionen  befallen  wird.  Die  Wehe  bricht  gewöhnlich  plötzlich  ab, 
oder  es  folgen  noch  einige  leichte  Wehen  und  hören  bald  ganz  auf.  Das  Kind 
lässt  entweder  schon  durch  die  Bauchdecken  Theile  fühlen  , oder  man  findet 
bei  der  inneren  Untersuchung  eine  Veränderung  der  Stellung,  indem  der 
Iheil,  der  Vorgelegen,  zurückgewichen  ist,  wenn  er  nicht  schon  im  Becken 
fixirt  war.  Diese  Erscheinungen  bieten  natürlich  Abweichungen  dar,  indem 
sie  davon  abhängen,  ob  der  Riss  penetrirend  ist  oder  nicht,  und  ob  das  Kind 
theilweise  oder  ganz  die  Uterinhöhle  verlassen  hat.  So  kann  auch  eine  Blu- 
tung nur  in  die  Bauchhöhle  slaltfinden  , w?enn  der  Peritonealüberzug  allein 
durchrissen  ist,  oder  das  Blut  ergiesst  sich  nur  in  die  Uterinhöhle,  wenn  das 
Perilonäum  unverletzt  blieb,  oder  es  ergiesst  sich  bei  penetrirenden  Wunden 
in  beide  Höhlen.  Wir  beobachteten  einen  grossen  seitlichen  Einriss  bei  einer 
Schullerlage  des  Kindes,  wobei  kein  Tropfen  Blut  abging,  bis  das  Kind  extra- 
hirt  war.  — Von  der  schnellen  Bildung  eines  Emphysems,  zufolge  des  Ein- 
trittes atmosphärischer  Luft  durch  den  Einriss  in  das  Zellgewebe,  auf  die 


638 


Die  (Jelnii'l. 


Kiwisch  (Klinische  Vorträge  über  die  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechts.  Abth.  1 . 

S.  254),  später  M.  Clintock  (Allg.  Med.  Central-Ztg.  Berlin,  16.  Decbr.  1857. 

S.  803)  einen  Werth  legen,  haben  wir  in  keiner  der  uns  vorgekommenen 
Rupturen  etwas  bemerkt.  Dasselbe  erklärt  auch  Lehmann.  > 

Die  Prognose  lallt  im  Allgemeinen  für  Mutter  und  Kind  sehr  ungünstig 
aus,  denn  der  Fälle,  wo  die  Natur  einen  günstigen  Ausgang  herbeiführle, 
giebt  es  in  der  That  nur  wenig  zuverlässige,  und  eben  so  selten  gelingt  es  der 
Kunst,  eine  schnelle  Entleerung  des  Uterus  zu  bewirken  , in  welchem  Falle 
dann  auch  einige  Hoffnung  der  Erhaltung  des  Kindes  vorhanden  ist.  Wenn 
die  Mutter  auch  nicht  gleich  während  oder  nach  der  Geburt  an  Verblutung, 
Lähmung  des  Nervensystems  stirbt,  so  erfolgt  der  Tod  nach  Wochen  oder 
Monaten.  Von  erfolgter  Heilung  haben  neben  Andern  Eiselt  (llistoria  ruplur. 
Uteri  etc.  Prag  1829),  Brühl  ( Casper's  Wochenschr.  1844.  Nr.  20),  Prüssart , 
(das.  No.  41.  1847),  Ordinaire  (Journ.  de  medic.  et  chirur.  praliq.  de  Cham- 
pioniere.  1845.  Mai.  S.  184),  77.  A.  Hartl  (New-York  Journ.  1850.  Novbr.) 
Fälle  mitgetheilt,  und  war  nach  Hartt's  Mittheilung  die  Frau  nach  18  Monaten 
wieder  schwanger,  gebar  ohne  Kunsthülfe.  Andere  derartige  Beobachtungen 
finden  wir  bei  Bluff,  Collins,  Meissner.  Bei  prolabirtem  Uterus  sahen  Dufour, 
Henschel  Heilung  erfolgen.  Ist  der  Fötus  in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  kön- 
nen Ausgänge  stattfinden,  wie  bei  der  Exlrauterinalschwangerschaft,  und 
dafür  sprechen  die  Beobachtungen  von  Saviard,  Müller , Richter , Martini. 

Die  Behandlung  kann  eine  vor  bauende,  ab  wartende  und  die 
Geburt  beschleunigende  sein.  Die  Abwendung  der  Zerreissung  des 
Uterus  durch  Compression  haben  wir  schon  oben  (§.  109)  zurückgewiesen, 
und  wollen  hier  nur  hinzufügen,  dass  die  Bauchpresse  das  beste  Compres- 
sionsmittel  ist,  und  die  Zerreissung  doch  gewöhnlich  während  der  Wehe,  also 
auch  während  der  Anschliessung  der  Bauchdecken  erfolgt.  Wohl  aber  kann 
und  muss  der  Geburtshelfer  an  die  Folgen  denken,  zu  welchen  auch  die 
Ruptur  des  Uterus  gehört,  wenn  die  Kreissende  schon  in  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft über  einen  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Uterus  geklagt 
hat  und  dieser  auch  während  der  Wehen  fortdauert.  In  solchen  Fällen  muss 
die  Kreissende  aufgefordert  werden  , sich  ruhig  zu  verhalten , sich  nicht  um- 
herzuwerfen, die  Wehen  mit  Zurückhaltung  zu  verarbeiten,  und  beendet  man 
die  Geburt  mit  der  Zange  bald  möglichst,  um  die  Kraft  des  Uterus  nicht  zu 
lange  thätig  sein  zu  lassen.  So  hat  Grenser  bei  einer  die  vordere  Bauch-  und 
Gebärmutterwand  durchdringenden  Verletzung  Mutier  und  Kind  durch  eine 
sorgliche  prophylaktische  Behandlung  und  zeitige  Anwendung  der  Zange  ge- 
rettet (a.  a.  0.  S.  437.  Anmerk.).  Dasselbe  Verfahren  halten  wir  in  den 
Fällen  für  zweckmässig,  wenn  der  Kopf  die  vordere  oder  hintere  Hälfte  des 
untern  Abschnittes  des  Uterus  gegen  das  Becken  drückt  und  eine  Anschwel- 
lung der  vorderen  Mutiermundslippe  sich  bildet  und  an  Grösse  zunimmt.  Ist 
bei°einer  Schulterlage  des  Kindes  durch  Versäumniss  der  zeitigen  Hülfe  das 
Fruchtwasser  abgeflossen  , das  Kind  von  dem  Uterus  lest  umschlossen  , so 
muss  man  die  Kreissende  so  dringend  als  möglich  bitten,  dass  sie  sich  des 
Drängens  und  Pressens  enthält,  und  den  Uterus  von  der  abnormen  Wehen- 
kraft ^ die  gewöhnlich  zu  stark  oder  krampfhaft  ist,  auf  die  Norm  zurückzu- 
führen, einen  entzündlichen  Zustand  des  Uterus  zeitig  und  entschieden  zu 


Zcrreissung  der  Geburtswege. 


639 


beseitigen  suchen.  - Auch  bei  einem  Vorfall  des  Uterus  hat  man  Ursache  an 
die  Ruptur  zu  denken  und  seine  Thätigkeit  zeitig  und  vorsichtig  zu  u ( 

stützen,  wie  wir  es  bereits  §.  253  gelehrt  haben. 

Ein  ab  wartendes  Verhalten  würden  wir  nur  für  den  Fall  gerecbttei 
tict  erachten,  wenn  sich  ein  kleinerer  Riss  zu  erkennen  geben  sollte , ehe  au 
andere  Weise,  als  durch  die  Wendung,  die  Geburt  zu  beendigen  wäre.  Denn 
wir  würden  hier  diese  Operation  auf  die  Gefahr  hin,  den  Einriss  zu  ver- 
grössern,  um  so  weniger  bei  guter  Kindeslage  unternehmen,  als  die  Gefahr 
eines  kleinen  Risses  nicht  bedeutend  ist  und  derselbe  nach  der  Geburt  durch 
die  Contraction  des  Uterus  gefahrlos  wird.  Selbst  bei  der  später  vielleicht 
eintretenden  Zangenoperation  ist  es  wie  bei  jeder  Ruptur  des  Uterus  nolh- 
wendig,  die  Züge  mit  derselben  nur  während  einer  Wehe  auszulühren  , da 
zu  dieser  Zeit  ein  weiteres  Einreissen  nicht  so  leicht  erfolgen  wird  , als  wenn 
ausser  der  Wehenzeit  ein  Zug  mit  der  Zange  ausgeführt  wird,  wo  der  Uteius 


in  einem  erschlafften  Zustande  sich  befindet. 

Die  Beschleunigung  der  Geburt  ist  in  den  meisten  Fällen  momentan 
die  Hauptindicalion  , und  je  leichter  und  schneller  sie  bewerkstelligt  «erden 
kaün,  desto  grösser  ist  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes. 
Dies  ist  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Kopf  oder  Sleiss  des  Kindes 
im  Becken  steht  und  die  Extraction  im  ersten  Falle  mit  der  Zange,  im  andern 
an  dem  Sleisse  oder  den  Füssen  ausgeführt  werden  kann.  Weniger  günstig  ist 
es , wenn  das  Ende  der  Geburt  durch  die  Wendung  und  Extraction  erstrebt 
werden  muss.  Sie  ist  aber  das  einzige  Mittel,  wenn  die  Zange  noch  nicht  ge- 
braucht werden  kann  und  das  Kind  ganz  oder  grösstentheils , namentlich  mit 
dem  Rumpfe  und  den  unteren  Extremitäten  im  Uterus  sich  befindet.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  Operation  mit  grosser  Rücksichtnahme  auf  den 
Riss  auszuführen  ist.  Ist  aber  die  Wendung  des  Kindes  in  der  Ulerinhöhle 
nicht  ausführbar,  weil  der  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  oder  das 
ganze  Kind  in  der  Bauchhöhle  liegt,  so  ist  bei  einer  gleichzeitigen  Zerreissung 
der  Scheide  und  nicht  conlrahirtem  Uterus  allerdings  nachzufühlen  , ob  die 
Extraction  des  Kindes  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  zu  ermöglichen  ist 
oder  nicht.  In  diesem  letzten  Falle  ist  der  Bauchschnitt  bei  lebendem  Kinde 
das  einzige  Mittel.  Diese  Operation  ist  auch  in  einigen  Fällen  mit  Glück  aus- 
geführt worden,  so  von  Lambron , Parkinson,  Dünn , E.  R.  Feild , Tli.  Dubois 
u.  e.  A.  Der  sicherste  Ort  des  Einschnittes  ist  auch  hier  die  weisse  Linie. 
Wenn  aber  das  Kind  todt,  unzeitig,  seine  Entfernung  aus  der  Bauchhöhle 
auf  natürlichem  Wege  nicht  ausführbar  ist,  so  halten  wir  die  Laparotomie 
nicht  für  angezeigt,  denn  nicht  der  Fötus  bedingt  die  Gefahr,  sondern  beson- 
ders das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut,  das  mit  dem  Fötus  so  wenig  als 
die  Depression  des  Nervensystems  und  die  folgenden  entzündlichen  Affec- 
lionen  in  der  Bauchhöhle  entfernt  werden  können , vielmehr  werden  diese 
durch  die  neue  Verwundung  gesteigert.  Es  fehlt  auch  nicht  an  Beispielen 
solcher  Ausgänge,  wie  sie  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter Vorkommen,  nämlich  Ausstossung  des  Fötus  durch  Abscessbildung 
( Saviard , Midier , F.  Richter ),  Einschliessung  desselben  in  membranöse  (il/o— 
reau),  knorpel-  oder  kalkartige  Hüllen  ( Capuron , Bayle). 

Die  Entfernung  der  Nachgeburt  muss,  wo  möglich,  gleich  der  Extraction 
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des  Kindes  folgen  , damit  der  Uterus  sich  gehörig  verkleinern  kann.  Eine  mit 
Anstrengung  verbundene  Lösung  der  noch  adhärirenden  Placenla  widerratben 
wir  nicht  minder,  als  die  Anwendung  von  Mitteln,  durch  welche,  wie  z.  B. 
durch  Opium,  eine  Erschlaffung  des  Uterus  erzielt  werden  soll,  da  mit  Errei-  1 
chung  dieses  Zweckes  auch  eine  neue  oder  stärkere  Blutung  erfolgt. 

Nach  Beendigung  der  Geburt  hat  man  zunächst  der  Blutung  Einhalt  zu 
tliun  und  die  gesunkenen  Kräfte  der  Kranken  zu  beleben  und  zu  stärken.  Bei 
der  Stillung  des  Blutflusses  müssen  wir  wie  bei  einer  Blutung  aus  einem  atoni- 
schen  Uterus  verfahren,  also  seine  Contractionskraft  anregen.  Wir  reiben  da- 
her den  Grund  des  Uterus  mit  den  Fingern  , verstärken  die  Wirkung  behut- 
samer Reibungen  mit  Auflröpfeln  von  Naphthen , Liquor  u.  dgl.  und  machen 
abwechselnd  kalte  Fomenlationen  auf  den  Unterleib.  Hat  sich  der  Uterus  nicht 
ganz  contrahirt,  so  kann  man  ihn,  wie  wir  es  mit  Vortbeil  gethan  haben,  mit 
beiden  hohlen  Händen  behutsam  comprimiren  und  comprimirt  erhallen.  — 
Innerlich  geben  wir  bei  starker  Blutung  einige  Dosen  des  Secale  cornulum,  die 
Tr.  Cinncimomi  allein  oder  mit  Liqu.  anodyn.  miner.  Hofmanni.  Mit  diesen 
letzteren  Mitteln  erfüllen  wir  auch  zum  Theil  die  zweite  Indication , Belebung 
und  Stärkung  der  Kranken,  behufs  welcher  wir  auch  andere  analeplische, 
flüchtig  reizende  Mittel  noch  folgen  lassen.  Indessen  sind  wir  weniger  für 
diese  Mittel,  als  für  eine  stärkende  und  belebende  Diät,  und  geben  daher 
Wein  unter  Zuckerwasser,  Fleischbrühe,  Chocolade,  weiche  Eier  u.  dgl.  — 
Die  nun  weiter  eintretenden  Folgen,  Fieber,  Entzündung  des  Uterus,  des 
Bauchfells,  des  Darmkanals  u.  s.  w.  werden  nach  den  Regeln  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  behandelt , und  wenn  der  Fötus  in  der  Bauchhöhle 
liegt,  tritt  die  Behandlung  ein , wie  wir  sie  bei  der  Schwangerschaft  ausser- 
halb der  Gebärmutter  (§.  142)  angegeben  haben. 

Von  der  Tamponade  ist  eben  so  wenig  als  von  Einspritzungen  bei  Zer- 
reissung  des  Uterus  Gebrauch  zu  machen. 

J.  Jac.  Müller,  De  rupto  in  parlu  utero.  Basil.  1745.  — Haller,  De  rupto  in  partu 
utero  observationes.  1 749.  — H.  N.  Crantz,  Commentarius  de  rupto  in  partus  doloribus 
a foetu  utero.  Lips.  1 756.  — J.  C.  Gehler,  De  Uteri  in  partu  rupti  therapia.  Lips.  17S4.— 
Bluff,  Die  Zerreissung  des  Uterus  und  der  Scheide  während  der  Schwangerschaft  und 
Entbindung:  in  El.  v.  Siebold’ s Journ.  Bd.  XV.  1 835.  S.  249.  — Hoffmann:  in  der  Neuen 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  1 7.  1 845  S.  372.  — Colson:  im  Archiv,  de  la  soc.  de  m6d.  de 
Gand.  Febr.  1845.  S.  75.  — L.  Lehmann,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.XII.  S.  408.  1S58. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

41.  Die  gewaltsame  Zerreissung  des  Uterus  während  der  Geburt  (Ruptura  uteri  vio- 
lenta)  und  die  Entstehung  der  Blasenscheidenfistel.  Wir  haben  bereits  oben  §.  109  in  der 
crerichtl.  Bemerk.  16  die  gewaltsame  Zerreissung  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft  be- 
sprochen. Auch  während  der  Geburt  kann  der  Uterus  durch  äussere  Gewalt  verletzt  wer- 
den, und  in  dieser  Beziehung  haben  wir  hier  nichts  hinzuzusetzen.  Wir  wollen  nur  auf 
die  Verhältnisse  cingehen,  unter  welchen  von  Seiten  des  Geburtshelfers  eine  Zerreissung 
des  Uterus  bewirkt  werden  kann,  und  ein  Sch  u 1 d i g oder  Nichtschuldig  über  ihn 
auszusprechen  ist. 

Die  Zerreissung  kann  er  bewirken  1)  bei  Operationen,  die  er  nur  mit  der  Hand  aus- 
führt, also  bei  der  Wendung,  und  hier  bei  dem  Eindringen  mit  der  Hand  in  den  Uterus, 
bei  der  Extraction  des  Kindes  an  einem  Fusse,  bei  dem  Zurückdrängen  eines  Theiles  vom 
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Kinde,  um  den  Steiss  an  dem  Kusse  herabziehen  zu  können,  bei  dem  \vie<  ei  m 
sehen  mit  der  Hand,  um  auch  den  zweiten  Fuss  herabzuleiten.  Audi  kann  ein  n 1 
bewirkt  werden  bei  dem  Zurückbringen  eines  oder  beider  neben  dem  Kopie  voi  it^en  ei 
Arme.  Bei  der  Trennung  derPIacenla  von  dem  Uterus  nach  der  Geburt  des  Kim  es,  ) ei 
Operationen , die  er  mit  I nstrumenten,  und  zwar  mit  schneidenden , bohl enc  en  oc  ei 

mit  der  Zange  ausführt.  . 

Unter  allen  Umstanden  wird  es  kaum  möglich  sein,  dem  Geburtshelfer  mit  Be- 
stimmtheit nachzuweisen,  dass  ihn  die  Schuld  der  Zerreissung  des  Uterus  trifft,  wenn 
nicht  gleichzeitig  andere  gewaltsame,  rohe  und  das  kunstgerechte  Verfahren  verletzende 
Eingriffe  nachweisbar  sind.  Die  Schwierigkeit  liegt  offenbar  darin,  dass  spontane  Zerreis- 
sung des  Uterus  bei  gesunder  Beschaffenheit  desselben  Vorkommen  und  eine  Berufung 
darauf  eben  so  wenig  zurückgewiesen  werden  kann,  als  eine  Herleitung  der  Zerreissung 
in  Folge  bestandener  krankhafter  Disposition  und  nicht  der  Operation.  Es  kommt  dazu, 
dass  spontane  und  gewaltsame  Zerreissung  des  Uterus  zwar  nicht  immer,  doch  meist  bei 
Geburten  Vorkommen,  die  durch  mechanische  Hindernisse  erschwert  sind,  der  Moment 
der  Zerreissung  keineswegs  immer  durch  besondere  Symptome  und  Erscheinungen  be- 
zeichnet wird,  also  eine  spontane  Ruptur  schon  vor  der  Operation  vorhanden  gewesen, 
vom  Operateur  übersehen  worden,  aber  auch  der  Operation  gefolgt  sein  kann.  Ein  Ueber- 
sehen  ist  aber  wohl  möglich,  wenn  keine  Symptome  vorhanden  sind  und  der  Geburts- 
helfer z.  B.  mit  der  linken  Hand  in  der  rechten  Seile  durch  den  Muttermund  eingeht,  und 
der  Einriss  in  der  linken  Seite  sich  befindet.  Auch  steht  es  unzweifelhaft  fest,  dass  so- 
wohl hei  der  Zangenoperation  als  bei  der  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  selbst  von 
der  geschicktesten  Hand  und  bei  der  grössten  Vorsicht  eine  Zerreissung  des  Uterus  be- 
wirkt werden  kann,  die  man  freilich  nicht  als  eine  »gewaltsame«  bezeichnen  sollte,  wenn 
eine  krankhafte  Disposition  des  Uterus  besteht,  die  erfahrungsmässig  auch  eine  spontane 
Zerreissung  bedingen  kann. 

Es  werden  mithin  bei  einer  gerichtlichen  Untersuchung  folgende  Punkte  besonders  in 
Frage  zu  stellen  sein  : 1)  Kann  eine  spontane  Zerreissung  überhaupt  stattgefunden  haben, 
oder  ist  die  Ruptur  unbedingt  eine  gewaltsame?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  zu  ent- 
nehmen aus  der  Dauer  und  dem  Verlauf  der  Geburt,  aus  dem  Befinden  der  Kreissenden 
bis  zu  dem  operativen  Eingriff  hin,  aus  der  Art  des  mechanischen  Hindernisses  und  der 
zur  Beseitigung  desselben  angewendeten  Mittel,  und  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen 
solcher  Ursachen,  die  zu  einer  spontanen  Zerreissung  disponiren  können.  Es  ist  daher 
die  Frage,  2)  ob  die  Section  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Uterus  überhaupt  oder  an 
der  zerrissenen  Stelle  in  der  Art  erkennen  lässt,  dass  sich  daraus  die  Zerreissung  als  eine 
spontane  wohl  erklären  und  selbst  darthun  lässt,  dass  sie  auch  von  Seiten  des  Geburts- 
helfers bewirkt  sein  könnte,  ohne  dass  ihm  die  geringste  Schuld  beizumessen  sei.  Dieser 
letzte  Punkt,  so  wie  ein  gänzliches  Fehlen  aller  Umstände  und  Erscheinungen  während 
der  Geburt  bis  zur  Operation  hin,  nach  derselben  und  bei  der  Section  führen  zu  der  Frage: 
3)  Ist  die  Operation  nach  den  Grundsätzen  der  Wissenschaft  und  Kunst  ausgeführt  wor- 
den?  Die  Antwort  darauf  ergiebt  sich  aus  einer  Beleuchtung  der  Indicationen  zu  der  ge- 
wählten Operation , aus  der  Zeit,  in  welcher  diese  begonnen  wurde,  aus  den  befolgten 
oder  unterlassenen  Vorbereitungen  zu  derselben  und  aus  der  Art  und  Weise  der  Ausfüh- 
rung. — Mit  Rücksicht  auf  diese  Punkte  wollen  wir  nur  einen  flüchtigen  Blick  auf  einige 
Operationen  werfen,  bei  welchen  eine  violente  Zerreissung  Vorkommen  kann,  a)  Bei 
Operationen,  die  mit  schneidendenlnstru  menten,  mit  Messern,  Scheeren,  Haken, 
Perforatorien  u.  dgl.  ausgeführt  werden,  kennen  wir  bei  vorkommenden  Verletzungen 
keine  Entschuldigung  für  den  Geburtsheller,  denn  kann  er  mit  solchen  Instrumenten  nicht 
umgehen,  so  soll  er  sie  liegen  lassen,  und  versteht  er  ihre  Anwendung,  so  soll  und  darf  er 
damit  nicht  verletzen,  b)  Eine  Zerreissung  des  Uterus  bei  dem  Einbringen  der  Hand  durch 
den  Muttermund , um  die  Placeuta  zu  entfernen , oder  bei  der  Trennung  derselben  von 
der  Uteruswand  fällt  dem  Geburtshelfer  unter  allen  Umständen  zur  Last,"  denn  wenn  der 
Muttermund  der  Hand  Widerstand  leistet,  muss  er  erst  Mittel  anwenden,  durchweiche 
Wird\  Und  hat  er  sie  ll'uchtlos  gereicht,  so  ist  der  Gebrauch  roher  Gewalt 

ihm  nicht 
Placenta 
dem  Uterus 


ieser  beseitigt  wird,  und  hat  er  sie  fruchtlos  gereicht,  so  ist  der  Gebrauch  rohei 
bis  zur  Zerreissung  des  Organes  um  so  strafbarer,  als  ein  passives  Verhalten  il 
zum  Vorwurf  gereichen  kann.  Eine  Zerreissung  des  Uterus  bei  der  Lösung  der 
kann  nur  mit  strafbarer  roher  Gewalt  geschehen,  denn  ist  ihre  Verbindung  mit  der 


Sohl,  Geburtshülfe.  2 
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zu  fest  so  ist  von  der  Trennung  abzustehen,  und  es  genügt,  die  einzelnen  Placentalappen 
von  den  festen  Ligamenten  abzuschalen,  wobei  keine  Ruptur  entstehen  kann.  — c)  Bei  der 
Z a n a en  o p e r a t i o n kann  der  Geburtshelfer  eine  Zerreissung  des  Uterus  bewirken,  un- 
schuldig und  schuldig;  unschuldig,  wenn  die  Zange  wirklich  indicirt  ist  und  er  sie  nach 
vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes,  bei  nicht  zu  hohem  Stande  des  Kopfes  richtig  . 
anlegt  und  die  Züge  mit  derselben  regelrecht,  vorsichtig  und  mit  gemessener  Kraft  aus- 
luhrt,  in  welchem  Falle  sich  auch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Uterus  wird  nach- 
weisen  lassen  ; schuldig  ist  er,  wenn  er  die  Zange  gebraucht  bei  noch  nicht  gehörig  er- 
weitertem und  unnachgiebigem  Muttermunde,  bei  noch  zu  hoch  stehendem  und  noch  gar 
nicht  vorbereitetem  Kopfe  des  Kindes  ; oder  wenn  er  den  über  den  Kopf  ausgebreiteten, 
verdünnten  untern  Abschnitt  des  Uterus  mit  der  Zange  in  der  Meinung  fasst,  dass  er  den 
Kopf  vor  sich  habe;  oder  wenn  er  auch  überhaupt  den  untern  Abschnitt  des  Uterus  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  mit  dem  Instrumente  ergreift,  nicht  den  Kopf  selbst;  wenn  er 
die  Schulter  für  den  Kopf  hält  und  an  dieser  seine  Kunst  versucht.  Er  ist  auch  schuldig, 
wenn  er  mit  der  Zange  bei  dem  Einbringen  derselben  den  Uterus  verletzt,  oder  mit  roher, 
unberechneter  Gewalt  die  Züge  ausführt  und  ohne  Rücksicht  auf  Erfolg  fortsetzt.  — d)  Bei 
der  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  kann , wie  wir  sühon  bemerkt  haben,  eine 
Zerreissung  des  Uterus  Vorkommen  ohne  alle  Schuld  des  Geburtshelfers , wenn  bereits 
eine  krankhafte  Disposition  dazu  besteht,  oder  die  Kreissende  sich  ungestüm  herumwirtt, 
oder  bei  dem  Eingehen  mit  der  Hand  gewaltig  drängt  und  presst.  Es  trifft  aber  den  Ge- 
burtshelfer die  Schuld,  wenn  er  nachweisbar  das  Einbringen  der  Hand  in  den  Uterus 
bei  noch  zu  kleinem  und  unnachgiebigem  Muttermunde  mit  Gewalt  zu  erzwingen  gestrebt 
oder  erzwungen  hat;  wenn  er  bei  einem  entzündlichen  oder  krampfhaften  Zustande  des 
Uterus,  der  das  Kind  eng  und  fest  umschliesst,  das  Eindringen  mit  der  Hand  in  den  Uterus 
selbst  mit  roher  Gewalt  versucht,  die  Versuche  immer  wiederholt  bat,  auch  dann  nicht 
abstand,  als  er  die  Unmöglichkeit  des  Gelingens  musste  erkannt  haben,  und  ganz  beson- 
ders verabsäumt  hat,  den  pathologischen  Zustand  des  Uterus  voran  mit  allen  ihm  zu  Ge- 
bote stehenden  Mitteln  zu  beseitigen.  Ist  ein  Fuss  bei  der  Wendung  in  die  Scheide  herab- 
aezogen  und  folgt  nun  das  Kind  nicht  weiter,  so  ist  eine  Zerreissung  des  Uterus  des  Ge- 
burtshelfers alleinige  Schuld,  wenn  er  an  dem  Fusse  auf  eine  rohe  Weise  gezogen  hat. 
Diese  trifft  ihn  auch,  wenn  er  mit  Ungestüm  den  zurückgebliebenen  Fuss  herabzuholen 
versuchte,  oder  den  herabgeleiteten  an  eine  Schlinge  gelegt  und  die  Zurückschiebung  der 
Schulter  mit  voller  Gewalt  erstrebt  hat.  Schuldig  ist  der  Geburtshelfer,  wenn  er  dem 
theilweise  oder  ganz  durch  einen  spontan  erfolgten  Riss  des  Uterus  in  die  Bauchhö  e 
getretenen  Kinde  mit  der  Hand  folgt,  um  es  zu  extrahiren,  und  eine  Darmschlinge  her- 
auszieht. , , 

Es  scheint  uns  endlich  durchaus  zweifelhaft,  dass  eine  Zerreissung  des  Uterus  durch 

Zurückholten  eines  Theiles  vom  Kinde  oder  des  Kindes  selbst  entstehen  kann  wie  \on 
Einigen  angenommen  wird.  Man  darf  nur  daran  denken,  welchen  gewaltigen  \\ iderstan 
das  Becken  dem  Uterus  oft  genug  entgegenstellt,  ohne  dass  eine  Ruptur  zustande  komm. 
Da  nun  ein  Zurückhalten  des  Kindes  nur  dann  wird  versucht  werden , wenn  das  Bec  en 
als  ein  allgemein  zu  weites  erkannt  worden  ist , um  einer  übereilten  Geburt  vorzubauen, 
das  Becken  also  keinen  oder  nur  einen  geringen  Widerstand  leistet,  so  müsste  die  von 
dem  Geburtshelfer  oder  der  Hebamme  angewendete  Kraft  jenem  Widerstand  gleich  sein 
oder  ihn  übertreffen,  den  das  Becken,  besonders  ein  beschränktes,  entgegenzusetzen  ver- 
mau.  Wir  halten  dies  nicht  für  ausführbar,  da  noch  überdies  der  Uterus  bei  einer  ü er- 
eilten Geburt,  einem  zu  weiten  Becken  gesund  und  in  voller  Kraft  ist.  denn  ist  derse  e 
dünnwandig  oder  durch  krankhafte  Beschaffenheit  zu  einer  Zerreissung  disponirt,  so 
kommt  eine  Uebereilung  der  Geburt  nicht  vor,  und  giebt  die  schwache  Wehenkraft  auc 
bei  zu  weitem  Becken  keine  Veranlassung,  das  Kind  zurückzuhalten. 


Es  wird  wohl,  wie  wir  schon  am  Eingänge  dieser  Bemerkung  geäussert 


haben,  in 


vielen  Fällen  schwer  sein , über  den  wegen  einer  gewaltsam  bewirkten  Zerreissung  des 
Uterus  angeklagten  Geburtshelfer  das  Schuldig  mit  Bestimmtheit  auszusprechen , w 
er  nicht  zugleich  andere  Fehler  gemacht  hat,  die  ihm  zur  Last  fallen,  und  aus  welc  i 
die  Zerreissung  als  eine  Folge  sich  ergiebt.  Auf  die  Aussagen  der  Umgebung  wt  meist  ei 
geringes  Gewicht  zu  legen,  denn  sie  können  die  zu  einer  Operation  er  orr  er ^ . 

nicht  beurtheilen,  also  auch  nicht  bezeugen,  dass  mit  einer  ubermassigen  K 1 
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worden  sei,  denn  der  Umgebung  erscheint  sehr  häufig  eine  kunstgerechte  Opeia  Ion  eine 
Quälerei.  Sie  entnimmt  ihr  Urtheil  aus  dem  Verhalten  der  Kreissenden  und  der  Ans  ren- 
gung  des  Geburtshelfers,  aus  welchen  äusseren  Erscheinungen  ein  Beweisgrund  natürlich 
nicht  zu  entnehmen  ist.  — Wenn  ein  zweiter  Geburtshelfer  beiheiligt  ist,  und  er  die  be- 
reits vorhandene  Verletzung  nicht  nur  erkannt,  sondern  auch  seinen  Collegen,  der  vor  ihm 
operirte,  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  so  trifft  ihn  natürlich  kein  Vorwurf,  wohl  aber 
macht  er  sich  zum  Mitschuldigen , wenn  er  es  unterliess , vor  weiteren  Eingriffen  eine 
genaue  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  anzustellen  und  nachher  eine  Ruptur  vor- 
gefunden wird. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Blasenscheidenfistel  wollen  wir  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  sie  dem  Geburtshelfer  zur  Last  gelegt  werden  kann,  wenn  er  die  Extraction 
des  Kopfes  mit  der  Zange  grundlos  verzögert,  oder  in  einem  Falle  dieses  Instrument  ge- 
braucht, wo  es  überhaupt  nicht  anwendbar  ist,  und  er  dennoch  mit  nutzlosen  und  gewalt- 
samen Zügen  mit  demselben  die  Extraction  zu  erzwingen  strebt,  oder  wirklich  erzwungen 
hat.  Es  ist  aber  auch  bei  der  Beurtheilung  eines  solchen  Falles  immer  zu  bedenken,  dass 
Scheidenfisteln  gerade  bei  schweren  Geburten  Vorkommen,  hier  auch  erst  nach  der  Ge- 
burt sich  bilden  können,  ohne  dass  Kunsthülfe  dabei  thätig  war.  Wir  selbst  haben  in 
drei  Fällen  nach  lange  dauernden,  aber  durch  die  Natur  beendeten  Geburten  Blasenschei- 
denfisteln gefunden,  wobei  die  eine  erst  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  sich  gebildet 
hatte.  Einen  hierher  gehörenden  Fall  theilte  Madelung  mit  (Verhandl.  d.  Gesellschaft  f. 
Geburtsh.  i.  Berlin.  1847.  Zweiter  Jahrg.  S.  256  flgde.),  und  auch  C.  Mayer  behandelte 
eine  Blasenscheidenfistel,  die  nach  einer  natürlichen,  doch  schweren  Geburt  entstanden 
war  (Das.  1853.  Heft  7.  S.  8). 

Joh.  Heinr.  Christoph  Trefurt,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete 
der  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Göttingen  1844.  S.  289.  »Ueber  die  sogenannte  Ruptura  uleri 
violenta«. 


Blutungen  in  Folge  zu  früher  Lösung  der  Placenta. 

Wir  haben  die  Blutungen  als  Folgen  der  Placenta  praevia  bereits  oben 
§.  119  u.  flgde.  besprochen.  Hier  nun  wenden  wir  uns  zu  denjenigen  Blutun- 
gen, die  bei  regelmässigem  Sitze  der  Placenta  und  theilweiser  Trennung  der- 
selben von  der  Uterinwand  während  der  Geburt  Vorkommen. 

Wir  haben  dabei  lolgende  Punkte  ins  Auge  zu  fassen  und  zwar  I)  die 
Stelle  des  Sitzes  der  Placenta;  2)  die  Beschaffenheit  derselben  als  die  Tren- 
nung befördernd;  3)  das  Verhältniss  des  Uterus,  wodurch  die  Trennung  be- 
günstigt wird. 

Die  Stelle  des  Sitzes  der  Placenta  ist  in  der  Regel  der  obere  Theil  des 
Uterus,  so  dass  aber  auch  der  innere  Muttermund  bei  seiner  vollständigen 
Ausbreitung  und  Erweiterung  den  nach  unten  liegenden  Rand  der  Placenta 
ei  ieichen  kann.  Es  kann  sich  diese  nun  an  ihrem  oberen  und  unteren  Rande 
von  dem  Uterus  trennen.  Jene  Trennung  ist  nach  unseren  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  die  weit  häufigere  und  gefährlichere,  und  ergiebt  sich  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  auch  schon  daraus,  dass  die  regelmässige  Lö- 
sung der  Placenta  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  ihrem  oberen  Rande  aus- 
gehen muss,  weil  die  fötale  fläche  der  Uterinfläche  vorausgeht.  Dies  geschieht 
dadurch,  dass  sich  die  Placenta  an  ihrem  oberen  Rande  trennt,  dieser  in  die 
Höhle  der  Eihäute  hineinsinkt  und  so  vorangeht.  Würde  die  Trennung  von 
dein  unteren  Rande  ausgehen,  so  dürfte  eine  derartige  Einstülpung  nicht  wohl 
zu  Stande  kommen.  Sehen  wir  nun  auch  auf  den  zweiten  Punkt,  auf  die 
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Beschaffen  heil  der  Placenla,  durch  welche  die  rechtzeitige  Trennung  befördert 
wird  so  ist  es  nicht,  wie  man  irrthümlich  meint,  die  Kleinheit,  oder  Dünne 
und  Weichheit,  sondern  die  Grösse,  Dicke  der  Placenta  , indem  jene  dem  sich 
contrahirenden  Uterus  nachgiebt,  seiner  Verkleinerung  folgt,  wahrend  eine 
grosse,  dicke  Placenta  Widerstand  leistet,  und  daher  abgedrückt,  gelöst  wird. 
Dies  ist  nun  auch  der  Fall  bei  der  partiellen  Lösung  während  der  Geburt,  in- 
dem der  obere  Rand  der  Placenta,  zufolge  zahlreicherer  Gefässe  und  eines 
überhaupt  entwickelteren  Parenchyms  stärker  und  dicker  ist  als  der  untere, 
also  auch  früher  getrennt  wird.  Nicht  entgegen  steht  das  Verhältnis  des 
Uterus,  durch  welches  die  Trennung  der  Placenta  von  oben  nach  unten  be- 
günstigt wird.  Die  Conlractionen  desselben  beginnen  im  Grunde,  sind  hier 
am  stärksten  und  verkleinern  den  Uterus  von  oben  nach  unten,  während  der 
untere  Theil  desselben  mehr  passiv  sich  verhält  und  zurückgezogen  wird.  Ls 
geschieht  also  die  Trennung  der  Placenta  am  oberen  Theile  des  Uterus  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  durch  die  Contraction , am  unteren  aber  schon 
während  der  Schwangerschaft  bei  Placenta  praevia  durch  die  Ausbreitung  des 
Kanals  des  Mutterhalses,  und  so  auch  während  der  Geburt  durch  die  Aus- 
dehnung und  Zurückziehung  des  Muttermundes. 

Fine  partielle  Trennung  der  Placenta  an  ihrem  unteren  Rande  kommt 
daher  selten  vor,  wenn  dieser  nicht  mit  dem  Kanal  des  Mutterhalses  selbst  in 
Verbindung  getreten  ist,  also  Placenta  praevia  stattfindet,  von  der  aber  hier, 
wo  von  einer  Lösung  der  Placenla  bei  normalem  Sitze  derselben  gehandelt 
wird,  die  Rede  nicht  sein  kann.  Wir  haben  uns  daher  davon  überzeugt,  dass 
eine  theilweise  Lösung  der  Placenta  an  ihrem  unteren  Theile  nur  dann  wäh- 
rend und  nach  der  Geburt  zu  Stande  kommt,  wenn  an  dem  oberen  Theile 
eine  zu  feste  Adhärenz  besteht,  die  wir  nie  an  dem  nach  unten  liegenden 
Theil  der  Placenla  gefunden  haben.  Eine  solche  zu  feste  partielle  Verbindung 
übt  auf  den  Uterus  einen  mechanischen  Reiz,  so  dass  die  Wehen  stürmischer 
werden  , die  zu  fest  verwachsene  Stelle  der  Placenta  Widerstand  leistet,  die 
loser  verbundene  sich  trennt  und  Blutung  aus  der  frei  gewordenen  Stelle 
erfolgt. 

Man  nimmt  auch  an,  dass  die  Placenta  mit  ihrem  Rande  ringsum  mit  dem 
Uterus  fest  verbunden  sein  könne,  der  mittlere  Theil  sich  trenne,  und  so  eine 
innere  Blutung  zwischen  der  Uterinfläche  der  Placenta  und  der  Uleruswand 
zu  Stande  komme.  Wenn  wir  uns  auch  in  die  Beobachtungen,  die  einzeln 
darüber  milgetheilt  sind,  fügen  müssen,  so  können  wir  doch  unsere  Zweifel 
nicht  unterdrücken.  Wir  selbst  haben  in  unserer  vieljährigen  Praxis  darüber 
keine  Erfahrung,  andere  Geburtshelfer  haben  in  kurzer  Zeit  ihres  praktischen 
Lebens  mehr  Glück  gehabt.  Wir  wollen  keineswegs  läugnen,  dass  nicht  eine 
solche  Trennung  der  Placenta  stattfinden  könne,  allein  wir  sind  der  vollen 
Ueberzeugung,  dass  wo  sie  stattfindet,  eine  so  feste  Verbindung  der  Placenla 
mit  ihrem  ganzen  Rande  nicht  besteht,  dass  dieser  nicht  an  einer  Stelle  dem 
Drucke  weichen  sollte,  indem  man  als  Zeichen  einer  solchen  Blutung  eine 
Anschwellung  des  Uterus  an  der  Stelle  des  Sitzes  der  Placenla  angiebt. 
Da  man  nun  noch  überdies  lebende  Kinder  geboren  werden  lässt,  so  hn  en 
unsere  Bedenklichkeiten  noch  mehr  festen  Boden,  denn  durchdringt  das  u 
das  Gewebe  des  Uterus  bis  zur  Anschwellung,  so  wird  auch  die  Hacon 
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damit  infillrirt,  der  Bluluinlauf  gehemmt  und  der  Tod  des  Kindes  eine  Noth— 
wendigkeit. 

Ueber  die  Quelle  des  Blutes  bei  theilweiscr  Lösung  der  Placenta  haben 
selbst  in  der  neuesten  Zeit  noch  Untersuchungen  stattgefunden,  und  Mackenzie 
nimmt  an,  dass  das  Blut  aus  dem  Uterus  komme  und  arteriell  sei  (Association 
medic.  Journ.  1853.  No.  41),  während  Jacquemier  behauptet,  dass  es  aus  den 
weiten  Venenmündungen  komme  (Gaz.  hebdomad.  Maerz  1854.  No.  20.  24). 

Wir  treten  der  letzten  Meinung  zwar  entschieden  bei,  haben  aber  keinen 
Grund  für  die  Behauptung,  dass  arterielles  Blut  nicht  zugleich  abfliessen 
könne,  indem  die  anatomische  Verbindung  zwischen  den  Arterien  und  Venen 
des  Uterus  an  der  Placentastelle  nicht  dagegen  spricht. 

Es  kommen  aber  auch  Blutungen  aus  den  Gelassen  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Gebärmutter  vor,  die  Folgen  der  Trennung  der  Eihäute  von 
demselben  sind.  Denn  obgleich  die  Schleimhaut  des  Kanals  vom  Mutterhalse 
an  der  Veränderung  des  Uterus  keinen  so  hervortretenden  Antheil  nimmt, 
so  ist  doch  die  Absonderung  auf  derselben  gesteigert,  so  dass  der  Kanal  mit 
einem  gallertartigen  Schleim  verstopft  wird.  Die  Eihäute  bedecken  den  inne- 
ren Muttermund  und  kommen  mit  der  Erweiterung  desselben  und  der  Aus- 
breitung des  Mutterhalses  von  oben  nach  unten  in  gleichem  Schritte  wach- 
send mit  der  Schleimhaut  des  Kanals  vom  Mutterhalse  in  Berührung  und  Ver- 
bindung. Wenn  nun  während  der  Geburt  der  äussere  Muttermund  allseitig 
zurückgezogen  und  so  geöffnet  und  erweitert  wird,  werden  die  Eihäute  von 
der  Schleimhaut  des  ausgebreiteten  Kanals  vom  Mutierhalse  getrennt,  und  es 
entsteht  jener  physiologische  mit  Schleim  und  Blut  gemischte  Abgang,  der 
aber  auch  unter  Umständen  zu  einer  pathologischen  Metrorrhagie  werden  kann. 

Diese  Blutung  wird  gewiss  oft  für  die  Folge  einer  partiellen  Trennung  der 
Placenta,  besonders  des  unteren  Bandes  derselben  gehalten.  Sie  unterschei- 
det sich  aber  von  jener  durch  die  Zeit  des  Auftretens,  wie  wir  in  der  Diagnose 
bemerken  werden. 

Die  Ursachen  der  zu  frühen  Trennung  der  Placenta  und  somit  auch  der§-340. 
partiellen  Lösung  derselben  während  der  Geburt  liegen  aufSeiten  des  Ute- 
rus oder  der  Placenta,  öfters  in  beiden  zugleich.  Ein  muskulöser,  zwar 
regelmässig,  aber  kräftig  wirkender  Uterus  giebt  schon  entschieden  um  so 
leichter  Veranlassung  zu  einer  vorzeitigen  Trennung,  wenn  auch  die  Placenta 
massenhaft  ist,  und  mit  ihrem  Bande  dem  oberen  Theil  des  Uterus  und  be- 
sonders der  Gegend  einer  Tubeneinmündung  nahe  oder  in  ihr  liegt,  indem 
hier  offenbar  auch  die  Contractionen  am  kräftigsten  sind,  die  Uterinhöhle  am 
frühsten  verkleinert  wird.  Dieser  Einfluss  des  Uterus  auf  die  Lösung  der  Pla- 
centa macht  sich  natürlich  um  so  mehr  geltend,  je  heftiger  und  anhaltender 
die  Wehen  sind.  Was  daher  eine  Veranlassung  zu  diesen  giebt  , kann  auch 
als  eine,  jedoch  nur  mittelbare  Ursache  betrachtet  werden.  So  z.  B.  erhitzende 
Getränke  , unverständiges  Darreichen  der  Tr.  Cinnarnonii , zu  hohe  Tempera- 
tur des  Zimmers  u.  s.  w.  So  auch  kann  ein  mechanischer  Reiz  wirken,  wie 
z.  B.  zu  feste  Verwachsung  eines  Theils  der  Placenta  mit  dem  Uterus,  dann 
auch  Kürze  der  Nabelschnur,  die  für  sich  allein  durch  Zug  die  Placenta 
sicher  n i e trennt. 
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Die  Diagnose  ist  nach  der  Zeit  des  Auftretens,  der  periodischen  Stei- 
gerung der  Blutung  und  nach  den  Resultaten  der  inneren  Untersuchung  zu 
stellen,  ln  Rücksicht  des  ersten  Punktes  ist  zu  bemerken,  dass  die  Placenta 
bei  regelmässigem  Sitze  vor  und  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  ' 
gelöst  werden  kann,  also  auch  eine  Blutung  in  der  ersten,  wie  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Geburt  vorkommt.  Da  aber  die  Contractionen  der  Gebärmutter  vor 
dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  nur  schwach  sind  und  die  durch  sie  be- 
wirkte Verkleinerung  des  (Jterus  nur  gering  ist,  so  kommt  auch  eine  Tren- 
nung der  Placenta  zu  dieser  Zeit  selten  vor,  und  selten  also  auch  eine  durch 
sie  bewirkte  Blutung,  wenn  nicht  das  Fruchtwasser  zu  früh  abgeht,  während 
aus  den  Gefässen  des  unteren  Abschnittes  des  Uterus  zufolge  der  Abtrennung 
der  Eihäute  häufiger  Blutflüsse  stattfinden.  Ist  aber  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen, werden  nun  die  Wehen  stärker  und  anhaltender,  überschreiten  sie  in 
Kraft  und  Dauer  die  Norm,  verkleinert  sich  der  Uterus  schneller  als  gewöhn- 
lich, so  erfolgt  eine  partielle  Trennung  der  Placenta  unter  den  angegebenen 
sie  begünstigenden  Verhältnissen  um  so  leichter,  je  mehr  und  je  schneller 
sich  das  Fruchtwasser  entleert,  oder  zu  früh  abgegangen  ist.  Eine  Blutung 
aus  dem  untern  Abschnitt  des  Uterus  tritt  in  der  zweiten  Hälfte  der  Geburt 
wohl  selten  ein.  — Es  hat  aber  die  Zeit  des  Auftretens  und  der  Steigerung 
der  Blutung  noch  eine  andere  Bedeutung  für  die  Diagnose,  denn  indem  die 
vorzeitige  partielle  Lösung  der  Placenta  während  einer  Wehe  erfolgt  und  wei- 
ter geht,  tritt  die  Blutung  mit  dem  Nachlasse  der  Wehe  ein  und  steigert  sich 
während  der  Wehenpause,  dagegen  dauert  die  Blutung  aus  dem  unteren  Ab- 
schnitt der  Gebärmutter  fort  und  wird  sogar  während  der  Wehe  stärker, 
denn  am  oberen  Theil  des  Uterus  werden  die  Gefässe  während  der  Contrac- 
tion  comprimirt,  am  unteren  aber  findet  ein  mehr  passiver  Zustand  statt, 
so  lange  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und  daher  während  dieser  eine 
fortdauernde  Trennung  der  Eihäute  dauert.  Das  Verhältniss  der  Blutung  ist 
daher  hier  wie  bei  Placenta  praevia. 

Zur  weiteren  Feststellung  der  Diagnose  dienen  die  negativen  Zeichen  für 
eine  andere  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen , die  sich  aus  der  inneren 
Untersuchung  ergeben,  und  die  Erscheinungen  an  der  Kreissenden  , die  auf 
einen  Blutverlust  hindeuten  , wenn  auch  kein  Blut  abgeht  und  der  Blulfluss 
wieder  aufgehört  zu  haben  scheint.  Denn  es  geschieht  allerdings , dass  bei 
einem  tieferen  Herabtreten  des  Kopfes  der  Abfluss  des  Blutes  gehindert  wird, 
so  dass  zuweilen  bei  der  Anlegung  eines  Zangenblattes  geronnenes  und  flüssi- 
ges Blut  in  Menge  hervorquillt.  So  auch  soll  kein  Blut  abgehen  , wenn  sich 
dasselbe  zwischen  Placenta  und  Uterus  ergiesst.  Für  diese  innere  Blutung 
giebt  es  wohl  neben  den  Erscheinungen  der  Anämie  kein  bestimmtes  Zeichen, 
und  glauben  wir,  dass  dabei  ein  solcher  Blutverlust  gar  nicht  stattfinden  kann, 
dass  die  Kreisseude  davon  könnte  anämisch  werden,  denn  ist  der  doch  kleine 
Raum  von  Blut  gefüllt,  so  verliert  der  Körper  keins  mehr,  und  wenn  das  Blut 
und  die  Contractionen  des  Uterus  die  mit  ihrem  Rande  fest  adhärirende  Pla- 
centa nicht  vermögen  abzudrücken  , so  muss  ein  breiterer  Theil  des  Randes 
adhäriren,  und  der  Raum  kann  nur  wenig  Blut  aufnehmen.  Ein  Zeichen  eigen- 
thümlicher  Art  hat  in  einem  Falle  Scanzoni  (Lehrb.  II.  S.  300)  bemerkt.  Es 
wurde  nämlich  ein  Theil  der  vorderen  Uteruswand  in  Form  einer  mehr  als 
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kindeskopfg  rossen  runden  Geschwulst  hervorgetrieben  Es  erscheint  uns i diese 
Beobachtung  merkwürdig  und  einzig  in  ihrer  Art,  insofern  d« > 
centa  und  die  Ulerinwand  ergossene  Blut  auch  in  die  Substan 
Betreten  sein  muss,  da  eine  Fluctuation  staltfand , und  ist  merkw  d» 
der  Peritonealüberzug  des  Uterus  bis  zur  Grösse  eines  Kmdeskopies 
vom  Blute  ausgedehnt  werden  konnte,  und  doch  die  Placenta  sitzen  bhe  • 

Die  Prognose  ist  bei  Blutungen  zufolge  partieller  Lösung  der  Placenta §.d4Z. 
bei  regelmässigem  Sitze  derselben,  was  immer  streng  von  PlacerCta  praevia 
zu  unterscheiden  ist,  seilen  besonders  ungünstig.  Es  kommt  hier  vorzüg 
lieh  auf  die  Zeit  an,  in  welcher  die  Lösung  erfolgt  und  die  Blutung  beginnt, 
dann  auf  die  Art  der  Wehen,  und  endlich  auf  den  Umfang  der  getrennten 
Stelle.  Von  selbst  versteht  es  sich,  dass  die  Constitution  der  Kreissenden  in 
Anschlag  kommt.  Was  dann  zunächst  die  Zeit  betrifft,  so  ist  es  um  so 
schlimmer,  je  früher  die  Lösung  und  die  Blutung  beginnt,  da  nicht  in  der 
augenblicklichen  Entleerung,  sondern  in  der  Dauer  derselben  die  Gefahr 
liegt.  Jene  aber  dehnt  sich  um  so  weiter  aus,  je  entfernter  die  Hülfe  liegt, 
die  meist  in  der  schnellen  Herbeiführung  des  Geburtsendes  besteht.  Eine 
solche  Blutung  bei  zu  frühem  Abgänge  des  Fruchtwassers  ist  daher  immer 
bedenklich.  Blutungen  aus  theilweiser  Lösung  der  Placenta  bei  regelmässi- 
gem Sitze  derselben  kommen  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt  in  der  Thal 
selten  vor,  sind  aber  hier  um  so  gefährlicher,  als  der  Uterus  sich  in  einem 
aeringeren  Grad  contrahirt,  also  auch  die  Blutung  stärker  ist,  als  nach  dem 
Abgänge  des  Fruchtwassers.  Kommt  das  Blut  aus  den  Gefässen  des  untern 
Abschnittes  des  Uterus,  so  wird  es  mit  der  allmählichen  Erweiterung  des 
äusseren  Muttermundes  immer  schwächer,  und  hört  auf,  sobald  nur  noch 


ein  schmaler  Saum  vorhanden  ist.  Auf  diesen  Blutfluss  übt  auch  die  Wehe 
keinen  hemmenden  Einfluss  aus,  vielmehr  wird  er  in  derselben  stärker,  wäh- 
rend bei  Blutungen  aus  dem  oberen  Theil  des  Uterus  die  Gefässe  durch  die 
Wehe  comprimirt  und  also  während  derselben  schwächer  werden,  oder  so- 
gar periodisch  aufhören.  Es  ist  daher  auch  die  Dauer  der  Wehen  und  der 
Wehenpausen  von  Bedeutung,  denn  es  nimmt  die  Blutung  bei  dem  häufigen 
Auftreten,  der  langen  Dauer  der  Wehen  und  der  kürzeren  der  Wehenpausen 
die  Gefahr  ab,  wenn  auch  dabei  die  Placenta  in  einem  grösseren  Umfange 
gelöst  werden  kann.  Wenn  daher  von  der  Grösse  der  blutenden  Stelle  auch 
der  grössere  Blutverlust  meist  abhängt,  so  ist  dies  keineswegs  immer  der 
Fall,  indem,  wie  bemerkt,  die  Wehen  dabei  in  Anschlag  kommen,  öfters 
aber  auch  bei  einer  kleinen  Trennung  der  Placenta  eine  starke  Blutung,  und 
bei  einer  bedeutenden  Lösung  nur  ein  schwacher  Blutverlust  statt  findet. 

Die  Behandlung  der  Blutung  zufolge  partieller  Lösung  der  regelmäs- §.343. 
sig  adhärirenden  Placenta  ist  verschieden  nach  dem  Grade  der  Blutung  und 
nach  der  Zeit,  in  welcher  ein  Eingriff  von  Seiten  der  Kunst  nothwendig  w’ird. 

Voran  wollen  wir  bemerken,  dass  die  Lösung  der  Placenta  schon  begonnen 
hat,  wenn  die  Blutung  erfolgt.  Jene  können  wir  auf  keine  Weise  rückgängig 
machen,  aber  vielleicht  eine  weitere  Trennung  verhindern.  Wir  können 
nun  aber  die  Beschaffenheit  der  Placenta,  ihre  lose  oder  theilweise  zu  feste 
Verbindung  nicht  abändern,  und  hätten  also  die  Wehen  zu  regeln,  durch 
welche  wir  die  Lösung  veranlasst  und  unterhalten  glauben.  Wären  also  in 
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der  ersten  Hälfte  der  Geburt  vor  der  gehörigen  Erweiterung  des  Muttermun- 
des die  Wehen  schwach  und  Blutung  vorhanden,  so  hätten  wir  nach  dem 
vielseitigen  Rathe  die  Wehenkraft  zu  steigern,  und  damit  würden  wir  die 
weitere  Lösung  befördern,  die  Blutung  nicht  sistiren.  Sollten  die  Wehen  . 
krampfhafter  Art  sein,  so  hätten  wir  Antispasmodica  anzuwenden  , wenn  der 
Krampf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  verzögert;  mit  diesen  Mitteln 
aber  werden  wir  weder  der  weiteren  Lösung  der  Placenta,  noch  der  Blutung 
Einhalt  thun,  und  sind  sic  daher  nur  als  Mittel  zum  Zweck,  d.h.  zur  Beförde- 
rung der  natürlichen  Geburt  oder  Behufs  Ermöglichung  eines  operativen  Ein- 
griffes indicirt.  Von  stürmischen  Wehen  hätten  wir  vor  dem  Abgänge  des 
Fruchtwassers  nichts  zu  befürchten,  sie  fehlen  auch  hier. 

Wenn  nun  aber  doch  Wehenschwäche  vor  dem  Abgänge  des  Frucht- 
wassers und  Blutung  besteht  v und  wir  abrathen  von  dem  Gebrauche  der 
gepriesenen,  die  Wehen  befördernden  Mittel,  als  vor  Secale  cornulum , Kälte, 
Frictionen  u.  s.  w.,  was  zu  thun?  Nicht  viel,  ist  unsere  einfache  Antwort, 
denn  erstens  kommen  dergleichen  Blutungen  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt 
sehr  selten  vor,  und  noch  seltener  in  einer  Art,  dass  dabei  der  Kreissenden 
eine  Gefahr  droht.  Wir  appelliren  an  die  ältern  beschäftigtsten  Geburtshelfer, 
und  sie  werden  bekennen,  dass  sie  sich  recht  besinnen  müssen,  um  die  ein- 
zelnen Fälle  zu  zählen,  wo  sie  wegen  einer  Blutung  zufolge  theilweiser  Lö- 
sung der  normal  sitzenden  Placenta  haben  eingreifen  müssen.  Ruhe  der 
Kreissenden  in  einer  horizontalen  Lage,  Beruhigung  des  gewöhnlich  besorgten 
Gemüthes,  Säuren  und  kühlende  Getränke,  sanfte  äusserliche  Reibungen  des 
Uterus  durch  die  Bauchdecken,  eine  stärkende,  aber  nicht  reizende  Diät  sind 
die  Mittel,  die  bei  einer  solchen  Blutung  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers 
wohl  in  den  meisten  Fällen  vollkommen  ausreichen,  und  hat  der  Anfänger 
gewiss  nicht  nöthig,  dieses  Gespenst  so  sehr  zu  fürchten  und  sich  voreilig  zu 
operativen  Eingriffen  verleiten  zu  lassen.  Zu  diesen  gehören  die  künstliche 
Oeffnung  der  Eihäute  bei  noch  wenig  geöffnetem  Muttermunde  und  schwachen 
Wehen,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Wir  geben  aber  zu  bedenken,  dass,  wenn 
wirklich  bei  Wehenschwäche  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  eine  par- 
tielle Lösung  der  Placenta  und  Blutung  Vorkommen  sollte,  durch  den  Abfluss 
des  Fruchtwassers  und  die  folgende  Verkleinerung  des  Uterus,  eine  weitere 
Lösung  erfolgen  und  doch  die  Wehenschwäche  fortbeslehen  kann;  dass  wenn 
nur  wenig  Fruchtwasser  abgeht,  mit  dieser  Operation  gar  nichts  erreicht, 
aber  wohl  die  Erweiterung  des  Muttermundes  verzögert  wird ; dass  die  Blu- 
tung eben  so  wohl  nach  der  künstlichen  Eröffnung  der  Eihäute  forldauern 
kann,  wie  sie  auch  nach  dem  natürlichen  Blasensprunge  auftritt  und  anhält, 
und  dass  nun  der  Geburtshelfer  mehr  verdorben  als  genützt  und  sich  den 
Weg  zur  Hülfe,  den  ihm  die  Natur  gebahnt  haben  würde,  abgeschnitlen  hat. 
Denn  die  rechte  Hülfe  besieht  in  der  Entleerung  des  Uterus  durch  die  Wen- 
dung und  Extraction,  wenn  bei  wirklich  drohender  Gefahr  der  Muttermund 
bis  auf  ungefähr  zwei  Zoll  erweitert  ist.  Soll  diese  Erweiterung  befördert 
werden,  was  gewiss  äusserst  selten  geboten  sein  wird,  so  bediene  man  sich 
der  warmen  Injectionen  oder  der  warmen  Douche,  um  die  Wehen  zu  kräfti- 
gen und  den  Muttermund  möglichst  nachgiebig  zu  machen,  nicht  aber  kaltei 
Injectionen,  denn  diese  geben  leicht  Veranlassung  zu  einer  krampfhaften 
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Contraction  des  Muttermundes,  und  können  doch  diese 
stillen.  Es  ist  daher  auch  die  Anwendung  des  Tampons  zur  Kraltigur  g 
Wehen  kein  Mittel,  das  wir  empfehlen  können.  Der  Transfusion  spricht  4 ai  in 
das  Wort,  und  führt  auch  einen  Fall  mit  günstigem  Erfolge  an  (Monatsschi . . 

Geburtsk.  1861.  Bd.  XVII.  Heft  1 . S.  269). 

Wird  die  Entleerung  des  Uterus  nach  dem  Blasensprunge  nothwendig, 
so  bedient  man  sich  der  Zange.  Hier  aber  wollen  wir  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  es  zuweilen  geschieht,  dass  die  Blutung  plötzlich  aufhört  , weil 
der  vorliegende  und  tiefer  herabtretende  Kopf  den  Abfluss  des  Blutes  hindert. 
Es  ergiebt  sieb  daraus  die  Regel,  dass  wir  die  Extraction  des  Kindes  mit  der 
Zange  unternehmen,  wenn  ein  solches  Vorkommen  sich  zeigt,  und  wir  nicht 
erst  auf  Symptome  der  Anämie  bei  der  Mutter,  oder  des  veränderten  Herz- 
schlages beim  Kinde  warten  dürfen.  Wir  rathen  sogar,  in  Fällen,  wo  aus 
den  Vorgängen  in  der  Geburt  eine  Lösung  der  Placenta  befürchtet  werden 
kann,  und  der  Kopf  günstig  für  die  Zange  steht,  diese  lieber  in  Anwendung 
zu  bringen,  als  passiv  in  Ungewissheit  zu  beharren. 

Leroux,  Observations  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches  etc.  Dijon  et 
Paris  1776.  — Th.  Denman,  Essay  on  uterine  haemorrhages  depending  on  pregnancy 
and  parturition.  London  1 786.  — J.  T.  Ingleby,  A practical  treatise  on  uterine  haemor- 
rhage  in  connexion  with  pregnancy  and  parturition.  London  1 832. 


Umstülpung  der  Gebärmutter. 

Eines  der  gefährlichsten  Ereignisse  als  Folge  der  Geburt  verbunden  mit§  344. 
Blutung  ist  für  die  Kreissende  oder  Neuentbundene  die  Umstülpung  des  Uterus. 

Hier  ist  der  Uterus  entweder  nur  mit  seinem  Grunde  durch  den  Muttermund 
getreten,  oder  Grund  und  Körper  sind  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide 
herabgesunken.  Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass  in  diesem  letzten 
Falle  auch  ein  Vorfall  stattfindet,  und  ist  daher  die  Benennung  »Umstülpung 
mit  Vorfall  der  Gebärmutter  ( Inversio  uteri  cum  prolapsu )«,  so  wie  »Vorfall 
der  umgeslülpten  Gebärmutter  ( Prolapsus  uteri  inversi)  « unnöthig.  Die  Ein- 
teilung mit  Rücksicht  auf  den  geringeren  und  stärkeren  Grad  in  unvoll- 
kommene und  v o 1 Ikommene  Umstülpung  ( Inversio  uteri  incompleta  und 
completa)  reicht  hinlänglich  aus.  — Die  sogenannte  »Einstülpung«,  bei 
welcher  der  Grund  nur  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinragen  soll,  scheint 
uns  auf  einem  Irrthum  zu  beruhen  und  ein  Fehler  der  Gestalt  des  Uterus 
dafür  gehalten  zu  werden.  Wir  meinen  jene  angeborene,  häufiger  in  der 
Schwangerschaft  sich  bildende  und  nach  der  Geburt  noch  auffallende  Ein- 
biegung des  Grundes  der  Gebärmutter,  wobei  diese  nicht  convex,  sondern  in 
der  Mitte  oder  etwas  seitlich  eingebogen  ist.  Wir  sehen  nicht  ein,  wodurch 
die  einmal  begonnene  Umstülpung  unterbrochen  werden  soll , wenn  der 
Grund  des  Uterus  nur  erst  die  Höhle  erreicht  hat,  während  allerdings  zwei 
Gründe  vorhanden  sind  lür  den  Stillstand  der  Umstülpung,  wenn  der  Grund 
zum  4 heil  nur  durch  den  Muttermund  getreten  ist,  indem  der  Fortgang  der 
unvollkommenen  zur  vollkommenen  Inversion  entweder  durch  den  Mutter- 
mund. oder  durch  die  ringförmige  Stelle  des  noch  nicht  umgestülpten  Theils 
gehindert  werden  kann. 
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Bei  der  Umstülpung  ist  die  innere  Wund  des  Uterus  nach  aussen  ge- 
richtet, seine  Höhle  verschwunden,  und  eine  andere,  nach  oben  offene  hat 
sich  gebildet,  deren  innere  Flüche  die  vorher  äussere  Wand  des  Uterus  ist. 
Diese  Höhle  enthält  die  Tuben  und  Eierstöcke,  auch  können  Darmschlingen  1 
in  sie  treten.  — 

§.345.  Die  Entstehung  der  Umstülpung  des  Uterus  setzt  nothwendig  eine 
beträchtliche  Erweiterung  seiner  Höhle  voraus.  Sie  kommt  daher  zu 
Stande  im  Moment  der  Ausstossung  des  Kindes  oder  unmittelbar  nach  der- 
selben bei  der  natürlichen  Ausstossung  oder  künstlichen  Extraction  der  Pla- 
centa.  Neben  der  Erweiterung  müssen  wir  eine  Disposition  dazu  annehmen, 
denn  im  Allgemeinen  kommt  die  Umstülpung  so  häufig  nicht  vor,  und  doch 
ist  die  Gelegenheit  dazu  häufig  genug,  indem  der  Uterus  sehr  oft  ausgedehnt, 
schlaff  ist,  und  Hebammen  bei  der  Wegnahme  der  Placenta  um  so  stärker  an 
der  Nabelschnur  ziehen,  je  mehr  die  Placenta  ihren  Fingern  sich  entzogen 
hat  und  mit  dem  Uterus  noch  in  Verbindung  steht.  — Man  sucht  die  Ursache 
besonders  in  mechanischen  Einwirkungen  auf  den  Uterus,  so  z.  B.  in  einem 
Zuge  an  der  noch  adhärirenden  Placenta  durch  den  Nabelstrang  während  der 
Geburt  bei  Kürze  oder  bei  Zug  an  derselben  behufs  Extraction  des  Mutter- 
kuchens, in  einem  Zuge  an  der  Placenta  selbst  bei  der  Lösung  derselben,  in 
der  Geburt  bei  unzerrissenen  Eihäuten  u.  s.  w.  Ganz  den  Erscheinungen  und 
dem  Vorgänge  widersprechend  ist  die  von  Betz  aufgestellte  Theorie,  nach  wel- 
cher durch  Druck  von  oben,  und  einem  Zuge  vom  Halse  aus  auf  den  Körper  die 
Umstülpung  zu  Stande  kommen  soll  (Würtemb.  Correspbl.  1842.  9 u.  10). 

Wir  haben  bei  fester  Verbindung  der  Placenta  mit  dem  Uterus  und  der 
Lösung  derselben,  die  wir  nie  unternehmen,  ohne  den  Uterus  durch  die 
Bauchdecken  zu  bewachen,  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  man 
bei  einem  starken  Zuge  an  der  Placenta  äusserlich  zuweilen  bemerkt,  wie 
der  Grund  nach  innen  gezogen  wird,  und  sich  auf  ihm  eine  becherartige  Ver- 
tiefung bildet,  allein  wir  hätten  einen  bedeutenden  Zug  ausüben  müssen, 
hätten  wir  eine  Umstülpung  bewirken  wollen,  und  bei  dem  geringsten  Nach- 
lass nahm  der  Grund  seine  regelmässige  Gestalt  wieder  an.  Ein  Zug  an  der 
Nabelschnur  brachte  nie  einen  gleichen  Erfolg.  Daher  denn  auch  Hebammen 
oft  genug  die  Nabelschnur  abreissen  und  doch  keine  Umstülpung  bewirken  ! 
Aus  diesen  Gründen  ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  eine  bestimmte  Dispo- 
sition zur  Umstülpung,  ein  pathologischer  Zustand  im  Uterus  bestehen  muss. 
So  auch  sind  wir  der  Ueberzeugung,  dass  eine  Erschlaffung  des  Uterus  für 
sich  allein  durchaus  keine  Bedingung  der  Umstülpung  enthält,  was  die  Er- 
fahrung bei  jeder  Atonie  des  Uterus  lehrt,  sondern  wir  hallen  für  das  Zu- 
standekommen einer  Inversion  Contraction  des  Grundes  für  eine  noth- 
wendige  Bedingung.  So  sah  Edwards  in  einem,  wir  selbst  in  zwei  Fäl- 
len nach  einer  natürlichen  Geburt  und  plötzlich  eintretender  Wehe  eine  Um- 
stülpung entstehen,  ohne  dass  irgend  ein  Zug  an  der  Nabelschnur  stattfand. 

Dies  vorausgeschickt  linden  wir  einen  vergleichbaren  Vorgang  bei  dei 
Einstülpung  eines  Darmes  und  der  Umstülpung  des  Uterus.  Jene  entsteht 
öfters  in  den  letzten  Lebensaugenblicken,  wie  die  Umstülpung  des  Uterus, 
aber  auch  in  Folge  überwiegender  Verengerung  und  Thätigkeit  des  hoher 
liegenden  Darmstückes,  oder  zufolge  übermässiger  Erschlaffung  und  Erwei- 
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terung  des  tieferen  Dnrmstückes,  in  welches  jenes  belebtere  hineintrilt.  Wn 

nehmen  daher  zwei  Arten  der  Entstehung  der  Inversion  an,  und  zwar  ) ie 

Theilnahme  des  Uterus  an  einer  Paralyse  sämmtlicher  Organe  bei  tie  ei  in 
macht,  Hinfälligkeit,  in  der  Agonie  der  Entbundenen.  So  haben  wir  nach 
der  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen  und  am  Kopfe  mit 
der  Zange  bei  an  der  Cholera  Erkrankten  dem  Kinde  den  umgestülpten  Ute- 
rus folgen  gesehen;  2)  hier  tritt  die  Umstülpung  als  ein  pathologischer  Zu- 
stand des  Uterus  auf,  bedingt  u)  durch  eine  übermässige  Thätigkeit  im 
Grunde,  oder  b)  durch  eine  abnorme  Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Mut- 
termundes, so  dass  dort  eine  zu  stürmische  Contraction  und  Verenge- 
rung im  Grunde  besteht,  und  dieser  Theil  durch  den  normal  erweiter- 
ten Muttermund  tritt,  während  im  andern  Falle  der  sich  normal  contrahi- 
rende  Grund  in  die  erschlaffte  Höhle  hinein  und  durch  den  abnorm  erwei- 
terten, paralysirten  Muttermund  hervortritt.  In  beiden  Fällen  hat  der 
Bewegungsapparat  des  Uterus  seinen  Antagonismus  in  den  Kreisfasern  des 
Muttermundes  verloren.  Eine  unvollkommene  Umstülpung  kommt  nur  bei 
der  ersten  Entstehungsweise  ( a ) vor,  wo  bei  übermässiger  Thätigkeit  im 
oberen  Theil  des  Uterus  der  Muttermund  zwar  erweitert,  aber  nicht  gelähmt 
ist,  und  daher  von  dem  eintretenden  Grunde  gereizt  wird,  sich  contrahirt 
und  ein  weiteres  Durchtreten  verhindert.  Es  leuchtet  daher  wohl  ein,  dass 
da,  wo  eine  solche  Disposition  besieht  und  eine  spontane  Umstülpung  gewis- 
sermassen  schon  im  Werden  ist,  sie  auch  auf  mechanische  Weise,  z.B.  durch 
Zug  an  der  Nabelschnur,  übereilte  Extraction  des  Kindes  u.s.w.  befördert 
werden  muss.  Woodson  will  eine  vollständige  lnversio  Uteri  nach  einem  Abor- 
tus  im  vierten  Schwangerschaftsmonate  durch  die  Reposition  am  sechsten 
Tage  beseitigt  haben  (?). 

Die  Prognose  ist  bei  der  bestehenden  Gefahr  einer  Verblutung  und§ 
hinzutretender  nervöser  Zufälle,  bei  der  Möglichkeit  einer  Einklemmung  von 
Darmschlingen,  entstehender  Entzündung  und  Brand  des  Uterus  immer  be- 
denklich zu  stellen.  Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  in  kurzer  Zeit 
nach  der  Geburt,  seltener  erst  später.  Es  kann  die  unvollkommene  Umstül- 
pung allerdings  lange  bestehen,  allmählich  zu  einer  vollkommenen  sich  um- 
gestalten. Dergleichen  Vorgänge  haben  zu  der  irrigen  Annahme  geführt, 
dass  auch  'der  nicht  erweiterte  Uterus  sich  umstülpen  könne.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  bei  der  Umstülpung,  so  lange  sie  auch  nur  unvollkom- 
men besteht,  ein  fruchtbarer  Beischlaf  nicht  stattfinden  kann. 

Da  ersichtlich  die  Rettung  der  Kranken  bei  der  acut  eintretenden  Um- 
stülpung von  der  möglichst  schnellen  Reduclion  des  Uterus  abhängt,  so  muss 
auch  jeder  Umstand,  der  diese  erschwert,  die  Prognose  verschlimmern.  Ist 
der  Grund  der  Gebärmutter  in  Folge  übermässiger  Contractionskraft  durch 
die  Höhle  und  den  Muttermund  getreten,  und  dieser  also  nur  in  der  gewöhn- 
lichen Erschlaffung  nach  der  Geburt,  so  gelingt  nicht  nur  die  Reposition, 
sondern  auch  bei  der  normalen  Beschaffenheit  der  erweiterten  Theile  die  Er- 
haltung der  zurückgeführten  leichter,  als  wenn  die  Erweiterung  und  Er- 
schlaffung  des  Muttermundes  in  einer  Lähmung  desselben  besteht,  wo  zwar 
die  Zurückführung  des  Uterus  auf  seine  normalen  Verhältnisse  leicht,  aber 
die  Erhaltung  in  denselben  schwer,  selbst  unmöglich  wird. 


.346. 
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347.  Die  Diagnose  einer  plötzlich  erfolgten  unvollkommenen  oder  vol  - 
kommenen  Umstülpung  des  Uterus  ist  «nicht  schwierig,  sobald  nur  an  die 
Möglichkeit  des  Ereignisses  gedacht  wird.  Ist  sie  vo  1 1 k o m men,  so  bedarf 
es  in  der  Thal  kaum  einer  Angabe  der  Erscheinungen.  Vor  den  Geschlechts- 
theilen  liegt  eine  grosse,  kugelförmige,  blaurothe  Geschwulst,  deren  Fläche 
Keiner,  der  nur  ein  einziges  Mal  einen  Uterus  nach  der  Geburt  aufgeschnil- 
ten  gesehen  hat,  verkennen  kann  (Fig.  56).  Die  Placenta,  wenn  sie  noch 

adhärirt,  kann  er  nicht  verkennen, 
und  ist  sie  entfernt,  die  Stelle,  an 
der  sie  gesessen  und  aus  welcher 
Blut  hervorquillt  , noch  weniger. 
Dabei  zeigt  ihm  der  erste  Grill',  den 
er  über  den  horizontalen  Schambei- 
nen nach  dem  Uterus  macht,  dass 
ein  solcher  nirgends  zu  finden 
ist.  Der  Blutabgang  ist  stark,  der 
Schmerz  heftig,  die  Entbundene 
wird  blass,  kalt,  verfällt  sehr 
schnell.  Mit  einem  Polypen  ist  eine 
Verwechselung  der  Umstülpung 
kaum  möglich,  denn  jener  ist  nicht 
empfindlich  gegen  Druck  wie  der 
umgestülpte  Uterus,  hat  keine  Pla- 
centarstelle , und  es  fehlt  bei  ihm 
der  knorpelartige  Ring,  den  man 
bei  der  Umstülpung  dicht  vor  oder 
in  der  Schamspalle  an  dem  Uterus  fühlt,  während  der  Polyp  in  einen  Stiel 
ausgehl.  Bei  einer  genauen  Betrachtung  des  umgesltilpten  Uterus  erkennt 
man  auch  die  Uterinmündungen  der  Tuben.  Neben  dem  Polypen  kann  man 
auch  mit  einer  Sonde  in  die  Scheide  eingehen,  nicht  aber  bei  dem  umgestülp- 
ten Uterus.  Gegen  die  Verwechslung  mit  einem  Vorfall  des  Uterus  schützt  die 
Verschiedenheit  der  Gestalt  und  der  bei  der  Umstülpung  fehlende  Muttermund. 

Weniger  leicht  kann  in  manchen  Fällen  die  Erkenntniss  des  unvollkom- 
men umgestülpten  Uterus  sein.  Indessen  macht  die  Blutung,  der  Schmerz 
darauf  aufmerksam,  und  vergeblich  sucht  man  durch  die  Bauchdecken  nach 
dem  Uterus,  den  man  dann  die  Scheide  ausfüllend  fühlt. 

Die  Behandlung  besteht,  als  das  sicherste  Mittel  gegen  die  oft  heftige 
Blutung,  in  der  Zurückführung  des  umgestülpten  Uterus  auf  seine  regelmäs- 
sige Gestalt  und  Lage  durch  Einstülpung,  und  in  der  Erhaltung  der  herge- 
stellten Regelmässigkeit.  Wir  sprechen  hier  von  einer  frischen,  eben  ent- 
standenen Umstülpung,  nicht  von  einem  veralteten,  später  erst  erkannten, 
und  nach  der  Geburt  übersehenen  Fall,  und  erinnern  daher  daran,  dass  man 
nie  vergessen  sollte,  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  den  Uterus  äusserlich  und  innerlich  zu  untersuchen. 

Fig.  56.  Die  von  Busch  gegebene  Abbildung  einer  Umstülpung,  gleich  nach  der 
Geburt  entstanden.  Neue  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  VIII.  Tat.  I.  Fig.  5,  auf  % verkleinei  . 


Fig  56. 
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Wiedereinslülpung  und  Erhaltung  der  eing'eslülpten  Theile  in  der  gege- 
benen Lage  sind  die  zwei  voran  zu  erfüllenden  Indicationen,  und  die  opeia- 
liven  Eingriffe  sind  mit  Unerschrockenheit,  Berücksichtigung  der  Art  der  Um- 
stülpung, der  Ursachen  und  aller  bestehenden  Verhältnisse  auszuführen. 

Es  ist  nicht  gleichgültig,  ob  die  Wiedereinstülpung  von  der  Nähe  des 
Muttermundes  oder  vom  Grunde  aus  begonnen  wird,  nicht  gleichgültig,  ob 
die  Placenta,  wenn  sie  noch  adhärirl,  vor  oder  nach  der  Reposition  entfernt 
wird,  nicht  gleichgültig,  ob  man  Verhältnisse,  die  erst  zu  beseitigen  sind, 
beachtet  oder  unbeachtet  lässt.  Wir  führen  daher  die  Operation  auf  ver- 
schiedene Weise  aus,  die  wir  kurz  angeben,  um  darauf  die  Modification  zu 
besprechen.  Die  Kranke  legen  wir  auf  den  Rücken,  lassen  die  Schenkel  an- 
ziehen  und  geben  ein  Polster  unter  die  Kreuzgegend.  Da  die  Reposition  im 
Längsbette  nicht  wohl  auszuführen  ist,  die  Anfertigung  eines  Querbeiles  und 
die  Lagerung  der  Kranken  auf  ein  solches  zu  umständlich  ist  und  zu  lange 
aufhält,  so  geben  wir  ihr  eine  schräge  Lage  im  Bette,  die  augenblicklich  her- 
gestellt ist,  und  in  der  sie  nach  der  Operation  noch  verweilen,  auch  leicht 
in  die  gewöhnliche  Lage  gebracht  werden  kann.  Wir  legen  nun  behufs  der 
Einstülpung  vom  Grunde  des  Uterus  aus  die  beiden  Daumen  dicht 
nebeneinander  mit  den  Spitzen  auf  den  Grund  der  umgestülpten  Gebärmut- 
ter, die  übrigen  Finger  gestreckt  auf  den  Uterus,  mit  den  Spitzen  nach  oben 
gerichtet.  Mit  den  beiden  Daumen  drücken  wir  den  Grund  aufwärts  in  die 
Peritonealhöhle,  wodurch  eine  Vertiefung  entsteht,  in  welche  wir  nun  die 
vier  Fingerspitzen  der  konisch  zusammengelegten  Hand  bringen  und  mit  die- 
sen die  Einstülpung  fortsetzen.  Ist  der  umgestülpte  Uterus  nicht  vorgefal- 
len, oder  die  Inversion  eine  unvollkommene,  so  bedienen  wir  uns  gleich  der 
vier  Fingerspitzen.  — Ganz  so  verfahren  wir  auch,  wenn  wir  Gründe  haben, 
den  zuletzt  vor  getretenen  Theil  der  vollkommen  umgestülplen  Gebär- 
mutter zuerst  durch  den  Muttermund  zu  schieben.  Hier  setzen  wir  die  Fin- 
gerspitzen beider  Hände  1 — 2 Zoll  von  dem  Muttermunde  entfernt  ringsum 
kreisförmig  auf  den  Uterus,  drucken  ihn  damit  zusammen,  und  schieben  den 
zwischen  den  Fingerspitzen  und  dem  Muttermund  liegenden  Theil  durch  die- 
sen zurück,  und  unterstützen  diesen  Act  entweder  mit  den  auf  dem  Grunde 
ruhenden  Daumen,  oder  wir  lassen  einen  Assistenten  oder  die  Hebamme  mit 
einem  auf  dem  Grunde  liegenden  Handteller  nachhelfen.  Ist  so  der  Theil 
reponirt,  so  ziehen  wir  die  Fingerspitzen  zurück,  während  der  Grund  fest 
angedrückt  wird,  legen  sie  wieder  in  einer  Entfernung  von  1—2  Zoll  vom 
Muttermunde  an  und  verfahren  so  fort,  bis  wir  endlich  den  Grund  selbst  auf 
die  vorher  angegebene  Weise  durch  den  Muttermund  vorschieben  können. 
Diese  Methoden  sind  bereits  von  andern  Geburtshelfern  gelehrt  und  auch  an- 
gewendet worden.  Es  ist  uns  jedoch  vor  gekommen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
weder  die  eine  noch  die  andere  zum  schnellen  Ziele  führten.  — Die  Verhü- 
tung einer  Wiederholung  der  Umstülpung  ist  einzig  und  allein  durch  Hervor- 
rufung  von  Contraction  des  Uterus  zu  erreichen,  und  muss  dahin  allein  ge- 
wirkt werden,  woraus  sich  ergiebl,  dass  das  Einlegen  von  Stützen,  Schwäm- 
men, Blasen,  Uterussonde  u.s.w.  ganz  zwecklos  ist,  da  diese  Mittel  gerade 
verhindern,  was  man  zu  erstreben  hat,  Verkleinerung  des  Uterus.  — " 

Es  kann  nun  die  Reposition  wie  die  Retention  erschwert,  auch  unmüe- 
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lieh  gemacht  werden  durch  die  noch  adhärirende  Placenta,  durch  Einklem- 
mung von  Seiten  des  Muttermundes  und  daraus  folgenden  andern  üblen  Er- 
eignissen. Wir  müssen  daher  diese  Hindernisse  und  ihre  Beseitigung  mit 
Hinblick  auf  unsere  zwei  Arten  der  Umstülpung  näher  betrachten.  Was  nun  , 
die  erste  Art  der  Umstülpung  betrifft,  die  eine  Folge  gesunkener  oder  er- 
löschender Lebenskraft  aller  Organe  ist,  und  bei  tiefer  Ohnmacht,  bei  dem 
Collapsus  nach  der  Geburt,  in  der  Agonie  Vorkommen  kann,  so  gelingt  die 
Reposition,  wie  sie  auch  gemacht  werde,  leicht,  gleichviel  ob  die  Placenta 
entfernt  wird  oder  nicht.  Aber  die  Wiederentstehung  des  Uebels  ist  nicht 
zu  hindern,  so  lange  die  Ursache  besteht.  Bei  der  Ohnmacht  und  dem  Col- 
lapsus belebt  die  Operation,  und  ist  im  letzten  Falle  sogar  deshalb  schnell 
auszuführen,  als  durch  die  Umstülpung  die  Entleerung  der  Bauchhöhle  in 
einem  höheren  Grade  als  gewöhnlich  vermehrt  worden  ist.  Es  müssen  daher 
hier  auch  innere  belebende  Mittel  in  Anwendung  kommen,  und  muss  die 
Hand  im  Uterus  ein  Reizmittel  abgeben.  Die  Entscheidung  über  Leben  und 
Tod  lässt  hier  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  zweiten  Art  der  Umstülpung  und  zwar 
ci)  wenn  eine  übermässige  Thätigkeit  im  Grunde  slattfindei,  und  dieser  durch 
die  Höhle  und  den  erweiterten,  aber  gesunden  Muttermund  tritt.  Es  muss 
hier  die  Wiedereinstülpung  von  dem  zuletzt  durchgetretenen  Theilen,  nicht 
von  dem  Grunde  aus  unternommen  werden.  Jene  lassen  sich  leichter  durch 
den  Muttermund  einschieben,  indem  hier  nur  der  einfache  durchgetretene 
Theil  eingeschoben  wird,  während  bei  der  Reposition  vom  Grunde  aus  der 
zuerst  durchgetretene  Theil  durch  den  zuletzt  umgestülpten  und  den  Mutter- 
mund vorgeschoben  werden  muss.  Wir  rathen  auch,  hier  die  Placenta  zu 
lösen,  da  sie  offenbar  die  Reposition  erschwert,  und  zwar  besonders  dann, 
wenn  der  Muttermund  in  Folge  von  Krampf  oder  eines  entzündlichen  Zustan- 
des sich  contrahirt  hat,  oder  der  Uterus  durch  den  in  ihm  gehinderten  Rück- 
fluss des  Blutes  sich  aufgetrieben  zeigt.  Wir  haben  damit  schon  einige 
Punkte  angedeutet,  durch  w’elche  bei  dieser  Art  der  Umstülpung  die  Zurück- 
bringung des  Uterus  erschwert  werden  kann,  wenn  auch  nur  ein  kurzer  Zeit- 
raum zwischen  dieser  und  dem  Momente  der  Umstülpung  liegt.  Besteht  da- 
her eine  krampfhafte  Contraction  im  Muttermunde,  oder  hat  sich  der  Krampf 
über  den  ganzen  Uterus  ausgedehnt,  so  können  Repositionsversuche  den  Zu- 
stand, zufolge  des  Reizes,  nur  verschlimmern,  und  müssen  daher  vorerst  ge- 
eignete Mittel  angewendet  werden,  als  warme  Breiüberschläge  von  Cicula. 
Hyoscyamus  u.  s.w.,  Einreibungen  der  Belladonnasalbe  in  den  Muttermund, 
innerlich  die  Opiumtinctur.  Hat  die  Einklemmung  ihren  Grund  in  dem  ge- 
hinderten Rückfluss  des  Blutes  und  dadurch  entstandener  Auftreibung  des 
Uterus,  in  einer  Entzündung,  so  ist  das  antiphlogistische  Verfahren  an  der 
Stelle,  und  zu  einer  Blutentziehung  kann  die  Placenta  selbst  dienen,  indem 
man  sie  bei  noch  vollständiger  Verbindung  mit  dem  Uterus  in  einem  kleine- 
ren oder  grösseren  Umfange  trennt,  und  die  gänzliche  Entfernung  bis  zu  der 
Reposition  selbst  verschiebt.  Ist  auf  diese  Weise  keine  Blutentziehung  rath- 
sam,  so  muss  nach  den  Verhältnissen  und  der  Constitution  der  Kranken  Blut 
durch  Aderlass  entleert  werden.  Scarificationen  können  wir  nicht  anrathen, 
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und  ziehen  Blutegel,  ringsum  an  den  Muttermund  und  auf  das  Mitteilleisch 
gelegt,  vor. 

In  Fällen,  wo  der  unvollkommen  umgestülpte  Uterus  sich  bereits  durch 
Contraction  etwas  verkleinert  hat,  haben  El.  v.  Siebold,  Borggreve,  Depaul 
einen  anhaltenden  Druck  auf  den  Grund  der  Gebärmutter,  wie  es  scheint, 
mit  Erfolg  angewendcl.  Sie  bedienten  sich  dazu  eines  Stabes  oder  Pistills,  am 
Ende  mit  einem  Schwämmchen  oder  mit  einem  eiförmigen  Knopfe  versehen. 
Sicher  wird  der  Erfolg  nur  selten  günstig  sein,  da  der  Druck  für  sich  allein 
die  Ursache  der  Erschwerung  der  Reposition  nicht  beseitigt,  und  wo  diese 
endlich  nach  Tagen  erfolgt,  würden  wiederholte  Repositionsversuche  viel- 
leicht auch  zum  Ziele  geführt  haben.  — 

Einklemmungen  des  Darmes  in  der  Peritonealhöhle  werden  durch  Zu- 
sammendrücken des  Uterus  gewiss  nicht  aufgehoben,  und  wo  die  Reposition 
nicht  gelingt,  wird  auch  nicht  wohl  zu  helfen  sein.  — Die  Retention  wird 
bei  dieser  Art  der  Umstülpung  auf  grosse  Schwierigkeit  nicht  stossen  , da 
der  reponirte  Uterus  contraetionsfähig,  nicht  paralysirt  ist. 

Bei  der  zweiten  Art  der  Umstülpung  und  zwar  b ) wenn  bei  normaler 
Beschaffenheit  des  Grundes  die  untern  Theile  erschlafft,  paralysirt  sind,  und 
die  Wände  dem  sinkenden  Grunde  keinen  Widerstand  leisten,  gelingt  natür- 
lich die  Reposition  leicht,  sie  mag  von  dem  zuerst  oder  zuletzt  durchgetre- 
tenen Theil  begonnen  werden,  indem  weder  die  schlaffen  Wände,  noch  der 
Muttermund  ein  wesentliches  Hinderniss  entgegenstellen.  Man  unternimmt 
die  Reinversion  auf  die  eine  oder  die  andere  Art,  was  hier  meist  gleichgültig 
ist,  und  entfernt  die  Placenta  nicht,  wenn  sie  noch  vollständig  ansitzl,  indem 
man  nach  der  Reposition  eine  Blutung  aus  Atonie  des  Uterus  zu  fürchten  hat, 
falls  die  Erschlaffung  vom  unteren  Theil  des  Uterus  sich  weiter  verbreitet. 
Ist  die  Placenta  zum  Theil  gelöst,  so  entferne  man  sie,  da  sie  die  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  hindern  und  aus  der  getrennten  Stelle  des  Uterus  doch 
eine  Blutung  staltfinden  kann.  Ein  solcher  Uterus  erschwert  die  Retention, 
die  man  zu  erzielen  hat,  durch  äussere  und  innere  Reizung  mit  den  Händen, 
durch  reizende  Injeclionen  in  den  Uterus,  durch  innere  Gaben  der  Tinct. 
Cinamomi , allen  Weines  u.s.w. 

J.  Fr.  Weissenborn,  Von  der  Umkehrung  der  Gebärmutter  durch  zwei  Fälle  erläu- 
tert. Erfurt  1 788.  — M.  Saxtorph,  De  diversis  uteri  inversi  speciebus.  In  Act.  res  soc. 
medic.  Havnens.  Vol.  tll.  Havn.  1 792.  S.  396.  Auch  in  den  Gesammelt.  Schriften  her- 
ausgegeb.  von  Scheel.  Kopenhagen  I S03.  S.  300.  — C.J.  Fries,  Abhandl.  von  der  Um- 
kehrung d.  Geb.  Münster  1 804.  — W.Newnham,  Essay  on  the  Symptoms,  causes  and 
treatment  of  inversio  uteri  etc.  London  1818.  - Fr.  L.  Meissner,  Die  Dislocationen  der 
Gebärmutter.  Th.  111.  Leipzig  1822.  Die  Frauenzimmerkrankheiten.  Bd.  I.  Leipz.  1842. 

S-  732 . Hohl,  Vorträge  über  d.  Geb.  d.  Menschen.  Halle  1845.  S.  404  u.  435  IT.  

Ddpaul,  Gaz.  des  höpit.  1851.  Nr.  135.  — Hatton  Wardleivorth,  Lancet  II  4 Jul  1S59  

Charles  West,  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  29.  1859.  - Woodson,  Americ.  Journ.  of  Med 
Scienc.  Octobr.  1860. 
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kann  Es  bestellt  also  hierbei  keine  der  oben  angegebenen,  die  Umstülpung  bedingenden 
pathologischen  Ursachen.  Eine  spontane  Inversion  kann  dabei  nicht  zu  Stande  kommen 
und  die°gewaltsame  erzeugt  werden  bei  der  Lösung  einer  zu  fest  ansitzenden  Placenta, 
wenn  jene  durch  ein  blosses  Ziehen  an  dieser  gewaltsam  erstrebt  wird,  der  Uterus  folgt, 
und,  in  der  Meinung,  dass  die  Placenta  folge,  der  Zug  fortgesetzt,  also  der  Uterus  umge- 
stülpt wird.  Bei  einem  Zuge  nur  an  der  Nabelschnur  dürfte  hier  so  wenig  als  bei  der 
regelmassigen  Beschaffenheit  des  Uterus  nach  der  Geburt  eine  Umstülpung  zu  Stande 
kommen,  indem  die  Nabelschnur  weit  leichter  abreisst,  als  der  Uterus  umgestülpt  wird, 
wie  cs  ja  auch  oft  genug  vorkommt.  Da  nun  aber  der  Uterus  auch  spontan,  ohne  alle 
Betheiligung  der  Kunst,  sich  umstülpen,  und  die  spontane  Inversion,  bei  welcher  der 
Uterus  selbst  activ  ist,  auch  erfolgen  kann  im  Momente  der  Extraction  des  Kindes,  oder 
der  durch  die  Kunst  gelösten  Placenta,  mithin  ohne  alle  Schuld  der  Hebamme  oder  des 
Geburtshelfers,  so  dürfte  der  Beweis  der  Schuld  schwer  zu  führen  sein.  Es  ist  nämlich 
nach  dem  Tode  der  Entbundenen  gar  nicht  nachweisbar,  ob  der  Uterus  in  einem  die  Um- 
stülpung bedingenden  Zustande  sich  befunden  hat  oder  nicht,  dann  auch  nicht  nachweis- 
bar ob'die  Lösung  und  Extraction  der  gelösten  Placenta  kunstrecht  oder  nur  durch  ge- 
waltsames Ziehen  erstrebt  worden  ist,  indem  bei  dieser  Operation  die  Hand  den  Augen 
entzogen  ist,  Schmerzensäusserungen  der  Entbundenen  und  Anstrengung  des  Geburts- 
helfers auch  bei  der  schonendsten  Lösung  der  Placenta  Vorkommen.  Würde  die  Umstül- 
pung im  Momente  der  Extraction  des  Kindes  bei  vorangehendem  Kopf  oder  Steiss  sich 
ereignen,  so  könnte  vielleicht  eine  Uebereilung  in  der  Extraction  zur  Last  gelegt  werden, 
allein  es  kann  nach  unserer  Ueberzeugung  durch  die  Extraction  des  Kindes  eine  Umstül- 
pung gewaltsam  gar  nicht  bewirkt  werden,  und  diese  angenommen,  liegt  es  sehr  häufig 
nicht  hi  der  Macht  des  Geburtshelfers,  die  zu  schnelle  Ausstossung  des  Kindes  aus  dem 
Becken  zu  verhindern,  sei  es,  dass  der  Uterus,  sei  es,  dass  die  Gebärende  durch  Drängen 
und  Pressen  sie  beschleunigt,  was  endlich  auch  im  Moment  der  spontanen  Umstülpung 
selbst  geschehen  kann. 

Wir  halten  den  Geburtshelfer  und  die  Hebamme  für  schuldig,  wenn  jener  oder  diese 
bei  einer  blossen  Erschlaffung  und  Passivität  des  Uterus,  ohne  dass  also  ein  pathologi- 
scher Zustand  besteht,  bei  welchem  der  Uterus  im  Augenblick  der  Umstülpung  im  Grunde 
sich  activ  verhält,  unterlassen  hat,  den  Grund  des  Uterus  zu  beobachten.  Es  muss  näm- 
lich dem  Geburtshelfer  und  der  Hebamme  bekannt  sein,  dass  ein  alomscher,  erschlaffter 
Uterus  bei  der  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta,  so  wie  bei  einem  Zuge  an  der  Na- 
belschnur leicht  gewaltsam  umgestülpt  werden  kann,  und  dass  man  am  Grunde  der  Ge- 
bärmutter  durch  die  Bauchdecken  den  Beginn  der  Senkung  des  Grundes  in  die  bterus- 
höhle  fühlen,  mithin  auch  der  Umstülpung  selbst  im  Entstehen  derselben  Einhalt  thun 
kann  wenn  man  nun  entweder  schonender  verfährt,  oder  die  Operation  augenblick  ich 
einstellt  Ereignet  sich  im  Momente  der  gedachten  Operationen  eine  spontane  Umstul- 
pun-  zufolge  eines  pathologischen  Zustandes  des  Uterus,  so  ist  sie  nicht  aufzuhalten, 
daher  hier  der  Operateur  unschuldig,  im  obigen  Falle  schuldig,  aber  zu  beweisen  dass 
der  Uterus  unbeachtet  blieb,  was  sich  aus  der  nicht  abgebrochenen,  sondern  fortgeselz 
ten  Operation  schon  schliessen  lässt. 


Tod  der  Mutter  während  der  Geburt.  Wir  haben  über  den  Tod  einer 
Schwärmern  und  die  darauf  eintretende  Handlungsweise  des  Geburtshelfers 
oben  S I 30  gehandelt.  Es  galt  dort  besonders  der  Entfernung  des  k.ndes 
aus  dem  Uterus  durch  den  Kaiserschnitt.  Bei  dem  einlretendeu  lode  eine, 
Kreissenden  können  die  Verhältnisse  in  verschiedener  Art  Vorkommen, un 
somit  auch  die  Htllfsleislungen  in  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  des  Kindes 
verschieden  sein.  Dies  zu  besprechen,  ist  hier  unsere  Aufgabe. 

Mit  wenig  Worten  nur  gedenken  wir  der  Fabeln  von  Gebui  len  nach 
den,  Tode  der  Mutter.  So  wenig  als  der  Magen  nach  erMgl ®“Jode  ” 
verdaut,  so  wenig  auch  kann  der  Uterus  noch  gebaren.  Seide  e 'chiun.e, 
setzen  nolhwendig  Leben  voraus.  Hat  nun  die  >e  nu  \o 
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Mutter  schon  begonnen,  und  ist  die  Vorbewegung  des  Kindes  bei  eintreten- 
dem Tode  so  weit  vorgeschritten,  dass  ein  Druck  von  oben  hinreicht,  das 
Kind  vollends  durch  das  Becken  zu  treiben,  so  kann  dies  durch  das  Zusam- 
mensinken und  den  Druck  des  Uterus  und  der  Gedärme,  so  wie  durch  das 
Einsinken  der  Bauchdecken  oder  durch  die  entwickelte  Luft  in  der  Bauch- 
höhle oder  im  Uterus  um  so  leichter  geschehen,  als  die  weichen  Beckentheile 
keinen  besondern  Widerstand  entgegensetzen.  In  der  neuern  Zeit  sind  Fälle 
milgetheilt,  die  besonders  die  Austreibung  des  Kindes  durch  Gas  darthun 
( Casper's  Vierteljahrschr.  u.s.  w.  X.  S.  210.  185G.  — Das.  XI.  S.  163.  1857. 
— Das.  XIV.  S.  345.  1858). 

Der  Tod  kann  nun  erfolgen  vor  und  nach  der  vollständigen  Erweite- 
rung des  Muttermundes,  also  auch  vor  und  nach  dein  Abgänge  des  Frucht- 
wassers. Im  ersten  Falle  und  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  stellt 
dem  Geburtshelfer  zur  schnellen  Rettung  des  lebenden  Kindes  die  Wendung 
und  Extraction  desselben  an  den  Füssen  zu  Gebote.  Der  Muttermund,  wenn 
auch  noch  nicht  vollständig  erweitert,  bietet  in  seiner  Erschlaffung  der  ein- 
dringenden Hand  kein  Hinderniss  dar,  und  würde  der  Erweiterung  desselben 
durch  Einschnitte  nichts  entgegenstehen,  falls  die  Hand  nicht  durchgeleitet 
werden  könnte.  Ist  aber  bei  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes 
und  abgeflossenem  Fruchtwasser  der  Kopf  bereits  so  weit  in  das  Becken  ein- 
getreten, dass  die  Extraction  desselben  mit  der  Zange  ausgeführt  werden 
kann,  so  kommt  sie  in  Anwendung.  Dies  kann  auch  bei  tiefem  Stande  des 
Kopfes  geschehen,  wenn  auch  noch  ein  grösserer  Saum  des  Muttermundes 
vorhanden  ist,  indem  er  nachgiebt.  Auch  in  diesem  Falle  kann  eine  Vergrös- 
serung  desselben  durch  Einschnitte  vorgenommen  werden. 

Ist  es  nicht  möglich,  das  lebende  Kind  schnell  und  sicher  auf  den  natür- 
lichen Geburtswegen  zu  Tage  zu  fördern,  so  ist  der  Kaiserschnitt  indicirt, 
und  verweisen  wir  in  Rücksicht  auf  das,  was  wir  oben  §.  130  darüber  ge- 
lehrt haben. 


Zur  gerichtlichen  Gcburtshiilfe. 

43.  Wie  die  Hebamme  verpachtet  ist  (Hebammenlehrbuch  §.  461),  einen  Arzt 
Wundarzt  oder  Geburtshelfer  schleunigst  rufen  zu  lassen,  wenn  eine  Schwangere  in  den 
drei  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  stirbt  oder  dem  Tode  nahe  zu  sein  scheint  so 
auch  soll  sie  beim  Tode  der  Mutter  in  oder  nach  der  Geburt  einen  Arzt  oder  Geburtshel- 
fer herbeirufen  lassen.  Im  ersten  Falle  darf  sie  die  künstliche  Entbindung  nicht  vor- 
nehmen, wohl  aber  im  zweiten,  wo  sie  dennoch  einen  Geburtshelfer  zu  verlangen  hat 
(Lehrbuch  §.  495.  456.  2.). 


Vierte  U n t e r a b t h e i 1 u n g. 

Dystokien  zufolge  pathologischer  Einflüsse  der  Gehurt  auf 

«las  Kind. 


Die  Gefahren,  welche  dem  Kinde  während  seiner  Geburt  drohen,  können  s 350 
wie  wir  wiederholt  im  Vortrage  der  Pathologie  der  Geburt,  gezeigt  haben  ' 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aufl.  ö * 
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bedingt  werden  durch  Fehler  der  Kraft  und  des  Widerslandes,  und  auch 
im  Zusammenhänge  stehen  mit  den  pathologischen  Zuständen , die  wir  im 
vorhergehenden  Kapitel  als  Folgen  der  Geburt  auf  Seiten  der  Mutier  haben 
kennen  gelernt.  Es  giebl  aber  auch  Gefahren  für  das  Kind,  die  auf  den  Iler-  . 
„aiv,  (jer  Geburt  für  sich  allein  keinen  störenden  Einfluss  ausüben,  aber  be- 
hufs ihrer  Abwendung  von  dem  Kinde  eine  Behandlung  dringend  nothwendig 
machen,  die  Eingriffe  von  Seiten  der  Kunst  in  den  Geburlshergang  erfordern 
kann.  Wir  haben  demnach  in  den  folgenden  Paragraphen  die  mechanischen 
Einflüsse  auf  das  Kind,  nämlich  die  Verletzungen  während  der  Geburt,  die 
Umschlingung,  den  Vorfall,  die  Zerreissung  der  Nabelschnur,  den  Vorfall  der 
Placenta  zu  erörtern,  und  werden  zugleich  einen  Blick  auf  die  Verhältnisse 
werfen,  welche  nach  der  Geburt  des  einen  Zwillings  dem  noch  im  Uterus 
befindlichen  zweiten  gefährlich  werden  können. 

Veit  a.a.O.  VI.  1 855.  S.  112  u.  folgcle.  — Birnbaum,  Monatsschr.  der  Geburtsk.  I 
Bd.  VII.  1 856.  S.  103  u.  f. 


Die  Verletzungen  des  Kindes  während  der  Geburt.  An  dem  geborenen 
Kinde  werden  Verletzungen  gefunden,  welche  im  Verla  ule  der  Schwan- 
ge rs  ch  a ft , wä  h rend  und  nach  der  Geburt  entstanden  sein  können. 
Da  nun  während  der  Geburt  von  Seiten  des  Geburtshelfers  operative  Hülfe 
geleistet,  und  nach  derselben  eine  Verletzung  am  Kinde  gefunden  werden  kann, 
die  nach  der  Erfahrung  nicht  nothwendig  von  seiner  Hand  dem  Kinde  beige- 
bracht sein  muss,  aber  auch  durch  sein  Verschulden  bewirkt  sein  kann,  so 
hat  man  die  Verletzungen  des  Kindes  gewaltsame,  und  besonders  die 
Knochenbrüche,  durch  den  Geburtsact  selbst  entstanden,  spontane  ge- 
nannt. Wir  berücksichtigen  hier  nur  die  spontanen,  und  werden  die  ge- 
waltsamen in  der  folgenden  gerichtlich -geburlshülflichen  Bemerkung  be- 
t räch 1 6n 

Während  der  Schwangerschaft  kann  der  Fötus  verletzt  werden, 
ohne  dass  eine  äussere  Gewalt  die  Mutter  trifft.  Vir  verwei- 
sen auf  §.  145.  u.  147.  und  haben  auch  daselbst  der  Verletzungen  gedacht, 
welche  dem  Fötus  durch  Gewalttätigkeiten,  die  den  Leib  der  Mut- 
ter treffen,  zugefügt  werden  können. 

Während  der  Ge  b u r t kan n das  Kind  ohne  alle  T h e i 1 n a h in e 
von  Seiten  der  Kunst  verletzt  werden  am  Kopie,  an  dem  Halse,  dei 
Brust,  an  der  Wirbelsäule,  den  Extremitäten.  Wir  haben  diese  Verletzungen 

näher  zu  betrachten.  . . 

Am  Kopfe  kommen  vor  I)  an  den  Weichtheilen  Excorialion,  Quet- 
schung, Sugillationen,  Blutinfiltration  zwischen  den  weichen  1 heilen,  und 
Bluterguss  unter  den  weichen  Kopfbedeckungen.  Wir  haben  sie  gefunden 
bei  regelmässiger  Beschaffenheit  des  Beckens  und  des  Kopfes  ohne  weiteie 
Verletzung  der  Kopfknochen,  wenn  der  Kopf  nach  einer  Seite  ausgewichen 
war,  mit  einem  der  Scheitelbeine,  mit  der  Stirn  oder  mit  dem  Hinterhaupt 
sich  aufgestemmt  hatte,  auch  bei  engem  Becken,  oder  zu  grossem  Kopfe  nu 
und  ohne  Verletzungen  der  Knochen  selbst,  während  sie  bei  diesen  fehlen 
können.  Sie  kommen  auch  keineswegs  nur  bei  schweren  und  lange  dauern- 
den, sondern  auch  bei  regelmässig  verlaufenden  und  besonders  durch  scluu 
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sich  folgende  Wehen  abgekürzten  Geburten  vor,  beweisen  nie  > , < ^ ‘ 

Kind  nach  der  Geburt  gelebt  und  geathmet  habe,  und  können  m ’o  ge  1 1 
Fäulniss  bei  selbst  schon  im  Uterus  abgestorbenen  Kindern  sich  zeigen. 

Es  entstehen  jene  Excoriationen , Quetschungen,  Abschindungen  < et 
Haut  theils  durch  Druck  des  Kopfes  gegen  das  Becken,  theils  durch  das  A >- 
gleiten  desselben  von  der  Stelle,  auf  welcher  er  sich  aufgeslemmt  halle. 

Dei1  einseitige  Druck  des  Kopfes  zieht  auch  zuweilen  halbseitige  bäh- 
mung  des  Gesichtes  nach  sich,  die  man  auch  bei  der  Depression,  dem  Ein- 
drücke eines  Scheitelbeins  findet.  Auch  nach  der  Zangenoperation  kann  eine 
solche  Lähmung  Vorkommen. 

Es  kann  aber  auch  der  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  gehemmt 
werden  und  sich  eine  Kopfgeschwulst  bilden,  indem  kleine  Venen  zerreissen 
und  Bluterguss  im  Zellgewebe , in  und  unter  der  Galea  besteht.  Dies  ist 
nach  unseren  Beobachtungen  die  eigentliche  und  alleinige  Kopfgeschwulst, 
die  auch  einer  besonderen  Behandlung  nie  bedarf.  Man  nimmt  auch  einen 
leichteren  und  höheren  Grad  an,  allein  jener  ist  nur  der  Anfang  der  Kopf- 
geschwulst, ein  Oedem,  wie  es  häufig  bei  gehindertem  Rückfluss  des  Blutes 
vorkommt.  Die  Kopfgeschwulst  entsteht  durchaus  nicht  durch  Druck  auf 
eine  Stelle  des  Kopfes,  sondern  durch  eine  allmählich  sich  steigernde  par- 
tielle oder  gänzliche  U m sch li es s un g eines  Kopftheiles  durch  den  Mutter- 
mund, durch  das  Becken  oder  durch  die  Schamspalte,  zufolge  deren  mehr 
oder  weniger  kleine  Venen  ausgedehnt  werden  und  zerreissen.  Je  länger 
demnach  das  Hinderniss  des  Rückflusses  vom  Blute  besteht,  je  mehr  Venen 
ihr  Blut  ergiessen,  desto  umfangreicher  wird  die  Kopfgeschwulst.  Die  Er- 
hebung der  Haut  und  der  Galea  bei  fortdauerndem  Ergüsse  des  Blutes,  oder 
auch  eine  intensivere  Compression  des  Kopfes  und  schnell  entstehende  Kopf- 
geschwulst bedingt  nothwendig  eine  Zerrung  der  tiefer  liegenden  noch  zar- 
teren Venen,  eine  Zerreissung  derselben  und  Bluterguss  zwischen  das  Periost 
und  die  äussere  Fläche  der  Schädelknochen,  und  selbst  zwischen  die  innere 
Fläche  derselben  und  die  Dura  vuiter.  Man  kann  dieses  Verhältniss,  bedin- 
gend das  Cephalämatom,  wohl  für  einen  höheren  Grad  der  Kopfgeschwulst 
hallen,  allein  man  muss  dann  dasselbe  als  einen  für  sich  bestehenden  patho- 
logischen Zustand  ganz  fallen  lassen.  Wir  haben  öfters  durch  die  Kopfge- 
schwulst erst  nach  dem  Zusammensinken  derselben  das  Cephalämatom  auf 
einem,  auch  zugleich  auf  beiden  Scheitelbeinen  gefühlt.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  Kopfblutgeschwülsle  auch  auf  andere  Weise  und  besonders  bei 
Knochenbrüchen  entstehen  können.  Wir  wollen  übrigens  nach  eigener  Er- 
fahrung hinzufügen,  dass  wir  in  einem  Falle  nach  einer  Kopfgeschwulst  das 
Scheitelbein  am  vierten  Tage  nach  der  Geburt  an  einer  Stelle  perforirt  und 
in  der  nächsten  Umgebung  dieser  Stelle  den  Knochen  rauh,  cariös,  und  zwi*- 
schen  der  innern  Fläche  des  Knochens  und  der  abgetrennten  Dura  vielter 
Bluterguss  gefunden  haben.  An  der  Basis  des  Cephalämaloms  findet  man 
sowohl  bei  Irisch  entstandenen,  als  bei  älteren  ringsum  einen  etwas  erhabe- 
nen Knochenrand,  der  nach  unserer  Ansicht  die  Demarcalionslinie  des  ge- 
hobenen und  auf  dem  Knochen  sitzenden  Periostes  ist. 

’W ir  finden  2)  an  den  Kopf knoc h e n : a)  Depression  des  einen  Schei- 
telbeins mit  Erhebung  des  andern,  so  dass  jenes  tiefer,  dieses  höher  lieel 
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und  sein  Rand  in  der  Pfeilnaht  stark  vorstellt.  Es  ist  zuweilen,  doch  nicht 
immer  das  tiefer  liegende  Scheitelbein  platt  gedrückt  und  mit  seinem  Rande 
unter  den  des  höher  liegenden  und  stärker  gewölbten  geschoben.  Es  ent- 
steht dieses  Verhältniss  der  Scheitelbeine  zu  einander  dadurch,  dass  das  eine  . 
sich  aufstemmt,  das  andere  mit  seiner  Kopfhälfte  durch  die  Wehen  vorge- 
drängt wird.  In  andern  Fällen,  doch  seltener,  stemmt  sich  die  Stirn  auf, 
und  beide  Scheitelbeine  werden  vorgedrängt,  so  dass  ihre  Ränder  in  der 
Kronnaht  vorspringen,  oder  es  steht  das  Hinterhaupt  fest  auf  und  die  Ränder 
der  Scheitelbeine  springen  in  der  Lambdanaht  vor.  Obgleich  dabei  das  Kind 
lebend  geboren  wird,  so  haben  wir  doch  auch  bemerkt,  dass  bei  längerer 
Dauer  der  Zerrung  die  durch  die  Vorschiebung  des  frei  liegenden  Scheitel- 
beins gespannte  Dura  mater  von  der  inneren  Fläche  desselben  sich  trennen, 
Zerreissungen  der  Blutgefässe  und  Bluterguss  statlfinden  kann  , der  dem 
Leben  des  Kindes  ein  Ende  macht.  In  andern  Fällen  gleicht  die  Natur  die 
Schiefheit  in  4—5  Tagen  aus,  doch  kann  sie  auch  bleibend  werden.  Ebenso 
findet  man  eine  vergehende  und  bleibende  Verlängerung  des  Kopfes,  wenn 
das  Hinterhaupt  fest  aufgestemmt  war,  und  die  vordere  Kopfhälfte  in  das 
Becken  hinabgedrückt  wurde,  wobei  auch  der  Hinterkopf  schief  sein  kann. 

Auch  bei  der  allgemeinen  Compression  des  Kopfes  und  der  längeren 
Dauer  derselben  haben  wir  im  Verlauf  einer  Naht,  besonders  der  Pfeilnaht, 
partielle  Trennung  der  Dura  mater  und  Bluterguss  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnug  auf  dem  Gehirn  gefunden,  aber  auch  ohne  dies  Verhältniss 
sowohl  auf  der  äusseren  als  inneren  Fläche  eines  oder  beider  Scheitelbeine 


eine  sehr  dünne  Blutschicht  gefunden,  wobei  zuweilen  selbst  der  Knochen 
eine  röthliche  Färbung  gezeigt  hat.  Dieses  letztere  Verhältniss  kommt  aber 
auch  vor,  ohne  dass  die  Geburt  eine  schwere  genannt  werden  kann  und  wohl 
auch  ohne  üble  Folgen  für  das  Kind,  da  die  Resorption  zu  dieser  Zeit  eine 
sehr  lebendige  ist.  — b)  Eindrücke  haben  wir  nur  aul  den  Scheitelbeinen 
mit  und  ohne  Fissuren  gefunden,  doch  sollen  sie  auch  auf  der  Stirn  voikom- 
men.  Sie  können  sich  in  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt 
bilden,  ohne  dass  die  letztere  nothwendig  eine  schwere  oder  lang  dauernde 
ist.  Wir  nehmen  zwei  Arten  dieser  Knocheneindrücke  an,  die  sich  unter- 
scheiden durch  die  Beschaffenheit  des  Knochens,  der  Form  und  der 
Kopfbedeckungen.  Der  Knochen  ist  entweder  fest  und  dick,  der  Ein- 
druck in  ihm  nicht  auszugleichen,  oder  er  ist  dünn  oder  weichlich,  und  bei 
einem  Drucke  auf  den  erhobenen  Rand  des  Eindruckes  geschieht  es,  wie  wn 
selbst  erfahren  haben,  dass  die  vertiefte  Stelle  sich  erhebt,  oder  die  Natur 
selbst  den  Knochen  ausgleicht.  Die  erste  Art  dieser  Eindrücke  entsteht  nur 
nach  und  nach  bei  länger  wirkendem  Drucke  und  kann  mit  einer  Fissur  vei- 
bunden  sein  die  andere  entsteht  auch  bei  nur  kurz  wirkendem  Druck,  unc 
kommt  dabei  eine  Fissur  nicht  vor.  Was  die  Form  betrifft,  so  sind  die  Ein 
drucke  dreiwinklig  oder  rund,  auch  oval.  Hie  Haut  ist  gerötket,  verletz  , 
Sugillation  vorhanden  oder  nicht.  Die  erste  Art  der  Eindrücke  kann  schon 
wählend  der  Schwangerschaft  entstehen,  aber  auch  bei  lanp  daueind  , 
schweren  Geburten  Zustandekommen.  Der  Eindruck  wird  bewirkt  d urch  e ne 
an  der  Wirbelsäule  oder  an  der  ungenannten  Lime  befindliche  Exostose  du 
die  fehlerhaft  vorstehende  Verbindungsstelle  des  vorletzten  und  letzten 
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den  Wirbels,  wodurch  gewissermassen  ein  zweiter  höher  hegendei  \oibtin 
„ebildet  wird.  Zuweilen  liegt  dabei  das  eigentliche  Promontorium  durch 
Senkung  des  Kreuzbeins  tiefer  als  gewöhnlich.  Auch  das  Promontorium  se  ^ 
kann  einen  Eindruck  bewirken,  wenn  es  mehr  als  sonst  vorragt,  oder  wem 
«er  abgerundet  mit  seiner  Mitte  vorspringt.  Ist  eine  Exostose  die  Ursac  e 
des  Eindruckes,  so  ist  die  Form  desselben  gewöhnlich  rund,  trichterförmig^ 
aber  dreiwinklig,  wenn  er  von  der  bezeichnten  Verbindungsstelle  odei 
dem  Promontorium  bewirkt  wurde.  Wenn  man  ein  Scheitelbein  mit  einem 
solchen  Eindruck  an  ein  Promontorium  legt,  so  ersieht  man  leicht,  dass  bei 
einem  heftigen  Druck  der  Wehen  und  einer  zugleich  erlolgenden  Senkung 
des  nach  vorn  liegenden  Scheitelbeins  der  am  stärksten  hervorstehende  Rand, 
wir  möchten  sagen  das  Gewölbe  des  Eindruckes,  gegen  den  Vorberg  gepiesst 
wird,  so  dass  eine  Fissur,  ein  Bruch  des  Knochens  erfolgen  kann,  dei  nicht 
immer  mit  dem  Eindruck  selbst  in  Verbindung  steht.  Es  kommen  die  Ein- 
drücke nicht  allein  bei  Kopflagen,  sondern  auch  bei  fehlerhaften  und  Sleiss- 
lagen  vor,  hier  besonders  bei  Zwillingen.  — c)  Fissuren  kommen,  wie 
bemerkt,  mit  und  ohne  Depressionen  vor,  und  werden  meist  an  den  Schei- 
telbeinen gefunden.  Sie  gehen  von  dem  Rande  des  Knochens  aus,  und  er- 
strecken sich  gewöhnlich  nur  bis  zu  der  Proluberanz  des  Scheitelbeins.  Auch 
kann  eine  doppelte  Fissur  an  einem  Scheitelbein  gefunden  werden. 

Alle  diese  Verletzungen  des  Kopfes  können  bei  natürlichen,  schweren, 
aber  auch  selbst  leichten  Geburten  Vorkommen,  wie  die  Beobachtungen  von 
W.J.  Schmitt,  Hirt,  F.B.Osiander,  El.  v.  Siebold,  d'Outrepont,  Carus,  Ed.  v. 
Siebold,  Oehler,  Schoeller,  Begasse,  Danyau,  Crede  u.  A.  beweisen.  Aus  die- 
sen Mittheilungen,  denen  auch  wir  einige  hinzufügen  können,  ergiebt  sich, 
dass  dergleichen  Verletzungen  bewirkt  werden  durch  Beschränkung  des  Rau- 
mes im  Becken  und  fehlerhafte  Gestaltung  desselben,  durch  Exostosen  in 
demselben  und  jene  dornartigen  Vorsprünge,  die  besonders  an  der  Lin.  in- 
nominata  Vorkommen,  durch  starkes  Hervorslehen  und  fehlerhafte  Gestalt  des 
Vorbergs,  durch  leistenartige  Vorsprünge  an  den  verknöcherten  Beckenver- 
bindungen, durch  eine  Richtung  einer  oder  beider  Spin,  ischiad.  nach  innen, 
wie  wir  es  in  zwei  Fällen  beobachtet  haben,  durch  ein  ankylosirtes  Steiss- 
bein,  wofür  Trefurt  einen  Fall  anführt,  den  Asdrubali  erzählt. 

Die  Prognose  ist  für  das  Kind  bei  den  Verletzungen  des  Kopfes  immer 
bedenklich,  und  wenn  es  auch  bei  den  in  der  Schwangerschaft  entstehenden 
sein  fötales  Leben  fortsetzen  kann,  so  erfolgt  doch  häufig  der  Tod,  wenn  das 
Extrauterinleben  beginnen  soll  oder  begonnen  hat.  Bei  den  Verletzungen 
während  der  Geburt  sahen  wir  in  den  Kopfbedeckungen  sogar  bedeutende 
Beschädigungen , selbst  Verwundung  des  Periostes  und  der  äusseren  Kno- 
chenplatte schnell  heilen,  während  die  Unterschiebung  eines  Knochens  unter 
den  andern  , wenn  dieser  besonders  vorgedrängt  wird,  durch  Zerreissung 
von  Gefässen,  Ablösung  der  Dura  mater  und  Bluterguss  den  Tod  des  Kindes 
sehr  leicht  bedingen  kann.  Hier  geschieht  es  auch  öfters,  und  haben  wir 
uns  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  sich  bedeutende  Unterschiebungen  mit 
assymetrischer  Gestaltung  des  Kopfes  schon  in  der  Beckenhöhle  oder  augen- 
blicklich nach  der  Geburt  verlieren,  aber  bereits  Blutung  erfolgt  ist  und  die 
Kinder  gleich  nach  der  Geburt  sterben,  oder  Tage  lang  an  Zuckungen  oder 
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Convulsionen  leiden.  — So  kann  auch  eine  Kopfgeschwulst,  wenn  sie  schnell 
zunimnit,  also  der  Rückfluss  des  Blutes  intensiver  oder  umfangreicher  ge- 
hemmt ist,  noch  während  der  Geburt  Ursache  des  Todes  werden.  Was  die 
Eindrücke  der  Kopfknochen  betrifft,  so  üben  jene,  die  bei  weichen,  pcrga- 
mentartigen  Kopfknochen  Vorkommen,  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das 
Kind  aus,  und  gilt  dies  auch  für  kleine  Eindrücke  in  festen  Knochen.  Es 
kommt  dabei  überhaupt  der  Eindruck  für  sich  allein  nicht  in  Anschlag,  son- 
dern auch  der  Grad  der  Compression,  der  den  ganzen  Kopf  trifft.  Sind  Fis- 
suren, Brüche  damit  verbunden,  so  stirbt  das  Kind. 

ln  Rücksicht  der  Mutter  müssen  wir  hier  noch  bemerken,  dass  auch  sie, 
abgesehen  von  der  Gefahr  bei  solchen  Geburten,  wenn  sie  zugleich  schwei- 
genannt  werden  müssen,  leicht  dadurch  gefährdet  wird,  dass  die  Veranlas- 
sungen zu  Eindrücken,  Fissuren  u.  s.w.  auch  zugleich  zu  Verletzungen  des 
Uterus  führen  können.  Wir  haben  in  zwei  Fällen  dieses  traurige  Ereigniss 
eintreten  sehen,  indem  ein  Theil  des  unteren  Abschnittes  des  Uterus,  zwi- 
schen Kopf  und  Promontorium  eingeklemmt,  sich  entzündete,  erweichte  und 
zerriss. 

Die  Abwendung  solcher  Verletzungen  des  Kopfes  liegt  sehr  oft  gar  nicht 
in  der  Macht  des  Geburtshelfers,  und  oft  hat  er  von  Glück  zu  sagen,  wenn 
bei  dergleichen  Ereignissen  seine  Hand  helfend  nicht  dazwischen  war.  Diese 
Bedenklichkeit  darf  ihn  zwar  nicht  abhalten  zu  helfen,  wo  nöthig  und  mög- 
lich, aber  sie  mag  ihn  daran  erinnern,  die  Umgebung  auf  das  aufmerksam 
zu  machen,  was  möglicherweise  bereits  geschehen  sein,  oder  noch  geschehen 
könnte,  und  mit  Vorsicht  die  indicirte  Hülfe  zu  leisten.  Wo  er  demnach 
während  der  Geburt  eine  der  angegebenen  Ursachen  erkennt,  dringe  er  auf 
ein  ruhiges  Verhalten  der  Kreissenden,  massige,  so  viel  als  thunlich.  zu  starke 
Wehen  und  den  übermässigen  Gebrauch  der  Hülfskräfle.  Ohne  irgend  einer 
Uebereilung  sich  schuldig  zu  machen,  säume  er  auch  nicht,  den  Kopf  von 
dem  Drucke  zu  befreien,  so  bald  es  nur  geschehen  kann.  Er  halte  auch  eine 
zunehmende  Kopfgeschwulst  nie  für  eine  gleichgültige  Sache,  sondern  ge- 
brauche die  Zange,  sobald  sie  zu  gebrauchen  ist.  Findet  er  an  dem  gebore- 
nen Kinde  irgend  eine  Verletzung  und  besonders  wenn  er  selbst  Hand  ange- 
legt hat,  so  verschweige  er  es  nicht,  da  sonst  gerechter  Verdacht  ihn  trifft. 

Am  Halse  und  zwar  an  den  Halswirbeln  haben  wir  eine  Beschädi- 
gung ohne  operative  Eingriffe  nicht  beobachtet.  Es  würde  Zerrung  der  Bän- 
der, Verrenkung,  Zerreissung  der  zarten  Gefässe  u.  s.  w.  wohl  nur  bei  Ge- 
sichtslagen und  fehlerhafter  Lage  mit  Selbstentwickelung  Vorkommen  kön- 
nen. Wir  haben  zwar  in  einem  Falle  nach  einer  lange  dauernden  Geburt  bei 
Gesichtslage  eine  starke  Contractur  der  Nackenmuskeln  gesehen,  wobei  der 
Kopf  des  Kindes  nach  hinten  gezogen  wurde  und  doch  dabei  nach  den  Seiten 
sehr  beweglich  war,  allein  es  wurde  uns  eben  so  wenig  gestattet,  den  Hals- 
theil  der  Wirbelsäule,  als  den  Leichnam  des  Kindes  überhaupt  mit  dem  Mes- 
ser zu  berühren. 

Am  Rumpfe  kann  während  der  Geburt,  wie  bei  der  Schwangerschaft, 
eine  Compression  der  Brust  Vorkommen.  Dies  geschieht  sowohl  bei  einer 
regelmässigen,  als  bei  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  mit  tief  lie_em  ei 
Schulter.  Eine  Compression  der  Brust  beobachtete  Ritgen  (Gern,  deutsche 
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Zeitschrift  I.  Geb.  Bd.V.  llft.4.  S.  608).  Von  einer  Compressi ion  der  Brust 
eines  starken  Kindes  bei  dem  Durchgeben  derselben  durch  den  Becheno 
„ane  wobei  das  Brustbein  lief  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  wuide, 
die  Brust  in  zwei  Hälften  gelheilt  schien,  berichtet  Adelmann  (Neue  Zeitschi, 
f.  Geburtsh.  1810.  Bd.VlII.  S.  410). 

An  den  Extremitäten  können  während  der  Geburt  Knochen  Brüche 
Vorkommen,  ohne  dass  der  Geburtshelfer  seine  Hand  dabei  im 
Spiele  ha  tte.  Wir  wollen  die  Möglichkeit  einer  Luxation  nicht  bestreiten, 
sind  aber  von  dem  seltenen  Vorkommen  einer  während  der  Geburt  entstehen- 
den überzeugt.  Für  das  Vorkommen  von  Knochenbrüchen  haben  wir  freilich 
nur  einzelne'Välle.  So  theilt  Feist  mit,  dass  er  bei  einer  Geburt,  die  3 Stun- 
den gedauert,  zugegen  gewesen  sei,  bei  der  Exploration  den  Kopf  mit  der 
linken  Hand  in  der  Beckenhöhle,  und  nach  der  Geburt  des  kräftigen  Knaben 
eine  Fractur  des  linken  Oberarms  gefunden  habe  und  dass  keine  Hülfe  ge- 
leistet worden  sei  (Encyclopädisches  Wort  erb.  d.  med.  Wissensch.  von  Busch, 
v.  Graefe,  Horn  u.  s.w.  Berlin  1839.  Bd.XX.  Knochenbrüche  der  Kinder  vor 
und  während  der  Geburt.  S.  78).  G.  Maas  fand  nach  einer  leichten  Geburt 
beide  Oberschenkel  des  Neugeborenen  gebrochen  [Rusts  Magaz.  f.  d.  ge- 
sammle  Heilkunde.  Bd.XIX.  Hft.  1).  Auch  Löwenlmrdt  berichtet  über  einen 
Oberarmbeinbruch,  der  während  der  Geburt  durch  die  Naturlhätigkeit  be- 
wirkt worden  sei  (Pr.  Vereinsz.  1840.  S.  91).  Es  wurde  aber  hierbei  die 
Zanse  anselegt  und  der  Kopf  damit  extrahirt.  Fälle  dieser  Art,  d.  h.  spon- 
tane Verletzungen  des  Kindes  bei  geleisteter  Kunsthülfe  werden  frei- 
lich in  grösserer  Zahl  angegeben  und  werden  wir  sie  sogleich  näher  kennen 
lernen. 


Zur  gerichtlichen  (Jcburtshülfe. 

44.  Gewaltsame  Verletzungen  des  Kindes  während  und  gleich  nach  der  Geburt. 

I.  Gewaltsame  Verletzungen  während  der  Geburt.  Es  kann  das  Kind 
wälirendder  Geburtdurch  die  geleistete  Kunsthülfe  gewaltsam  verletzt  werden  am  Kop  fe, 
am  Halse,  an  den  Extremitäten.  Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  hier  diejenigen 
Verletzungen  ausgeschlossen  werden,  welche  bei  gewissen  geburtshülflichen  Operationen 
absichtlich  und  nach  bestimmten  Indicationen  gemacht  werden,  wie  z.  B.  bei 
der  Perforation,  Cephalotripsie,  Embryotomie. 

Am  Kopfe  kommen  Quetschungen,  Wunden,  Sugillationen,  Zerreissung  der  Kopfbe- 
deckungen, Eindrücke  und  Brüche  der  Schädelknochen  bei  der  Anwendung  der  Zange 
vor,  und  kann  seihst  eine  neben  dem  Kopfe  liegende  Hand  gequetscht  werden.  Die  Ver- 
letzungen der  Kopfbedeckungen  und  selbst  Eindrücke  in  den  Knochen  sind  meist  ohne 
üble  Folgen  für  das  Kind,  wenn  jene  nicht  von  zu  grosser  Ausdehnung  sind,  diese  nicht 
zu  tief  gehen  und  nicht  mit  einem  Bruch  des  Knochens  verbunden  sind.  Es  liegt  dabei 
öfters  die  Schuld  an  dem  Instrument,  wenn  sich  z.  B.  ein  Löffel  mehr  als  der  andere 
streckt,  wo  dann  der  noch  gebogene  einen  Druck  auf  den  Kopf  ausübt,  oder  der  Kopf  ist 
grösser  als  gewöhnlich,  oder  nimmt  eine  Stellung  ein,  die  es  unmöglich  macht,  ihn  an 
den  Seiten  zu  fassen,  so  dass  vielmehr  der  eine  Löffel  seitlich  auf  der  Stirn,  der  andere 
gegenüber  auf  der  Seite  des  Hinterhauptes  liegt.  Die  Stirn  wird  dann  leicht  verletzt.  Eine 
solche  Stellung  des  Kopfes  ist  eben  so  wenig  immer  zu  erkennen,  als  die  beschriebene 
ungünstige  Lage  der  Zange  immer  zu  vermeiden  ist.  Sie  ist  bisweilen  sogar  geboten, 
wenn  der  Kopf  mit  der  Pfeilnaht  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  steht  und  b e 
drängenden,  eine  Verzögerung  der  Operation  nicht  gestattenden  Verhältnissen  die  Zanse 
gebraucht  werden  muss.  Dabei  kann  ein  Theil  des  Gesichtes  wohl  verletzt  werden. 
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Wenn  in  allen  solchen  Fällen  bei  vorkommenden  Verletzungen  den  Geburtshelfer  keine 
Schuld  trifft,  so  fällt  sic  auf  ihn,  1)  wenn  er  den  Kopf  bei  der  zuletzt  angegebenen  Rich- 
tung desselben  durch  das  ganze  Becken  gezogen,  und  der  Zange,  wie  später  wohl  thun- 
lich , keine  andere  günstigere  Lage  gegeben  hat;  2)  wenn  er  die  Zange  an  einem  zu 
hoch  stehenden  und  für  den  Durchgang  durch  das  Becken  noch  nicht  vorbereiteten  Kopf 
angelegt  hat,  und  sowohl  hierbei,  als  3)  bei  einem  grossen  Kopfe  oder  engen  Becken 
eine  übermässige  Kraft  selbst  angewendet,  oder  diese  gar  durch  fremde  Mithülfe  gestei- 
gert hat;  4)  wenn  er  mit  der  Zange  in  einem  Falle,  wo  sie  überhaupt  voraussichtlich 
nichts  effectuiren  kann,  alsogarnicht  mehr  angezeigt  ist,  nutzlose  und  immer  wiederholte 
Versuche  gemacht ; 5)  wenn  er  den  Kopf  durch  wiederholtes  Abgleiten  der  Zange  be- 
schädigt, denn  dieses  Ereigniss  ist  bei  seinem  Beginne  zu  bemerken  und  daher  zu  ver- 
meiden, und  zwar  besonders  dann,  wenn  Gesicht  und  Hinterhaupt  mit  der  Zange  gefasst 
sind.  Wird  mit  einem  Löffel  die  Hand  des  Kindes  gefasst  und  gequetscht,  so  trägt  der 
Geburtshelfer  die  Schuld,  wenn  er  jene  vorher  gefühlt  hat. 

Bei  der  Extraction  des  Kopfes  nach  geborenem  Rumpfe  kann  der  Unterkiefer  luxirt, 
vielleicht  gebrochen,  einer  und  der  andere  Mundwinkel  eingerissen  werden,  wenn  der 
Zeigefinger,  oder  dieser  und  der  Mittelfinger  in  die  Mundhöhle  des  Kindes  eingelegt  wer- 
den. Es  darf  dies  bei  einem  lebenden  Kinde  nicht  geschehen,  noch  viel  weniger  eine  so 
unvernünftige  Gewalt  angewendet  werden,  da  noch  überdies  die  Zange  zur  Extraction 
des  Kopfes  zu  gebrauchen  ist. 

Kann  mit  der  Zange  auch  ein  Oberarm  gebrochen  werden?  Mit  dem  Instrumente 
selbst  wohl  nicht,  wohl  aber,  wenn  bei  einem  engen  Becken  der  Arm  eine  ungünstige 
Lage  hat.  Es  kann  dies  Ereigniss  dem  Geburtshelfer  nicht  zur  Last  fallen. 

Am  Halse  und  den  Extremitäten  kommen  Luxationen  und  Knochenbrüche  vor, 
veranlasst  bei  der  Wendung,  bei  der  künstlichen  Extraction  an  dem  Steisse, 
den  Füssen  oder  an  dem  bereits  geborenen  Rumpfe;  bei  einem  Zuge  an  dem  Kopfe  und 
bei  dem  Gebrauche  des  Hakens. 

Was  zunächst  die  Luxationen  der  Halswirbel,  Dehnung  und  Zerreisung  der  sie 
umgebenden  Weichtheile  und  des  Rückenmarks  betrifft,  so  können  sie  veranlasst  wer- 
den, a)  wenn  an  dem  schon  geborenen  Rumpfe  die  Extraction  des  Kopfes  bewirkt  wird, 
oder  b)  wenn  an  dem  geborenen  Kopfe  behufs  der  Extraction  des  noch  im  Becken  befind- 
lichen Rumpfes  gezogen  wird.  Alle  Verletzungen  dieser  Art  hat  der  Geburtshelfer  zu 
verantworten,  denn  er  darf  weder  in  dem  ersten  Falle  an  dem  Rumpfe,  noch  im  zweiten 
an  dem  Kopfe  ziehen,  beides  ist  gegen  die  Regeln  der  Kunst.  Man  will  zwar  in  der  neuern 
Zeit  die  Lehre,  den  Kopf  an  dem  Rumpfe  zu  exlrahiren,  in  Aufnahme  bringen,  allein  wir 
würden  unbedenklich  den  Geburtshelfer  für  schuldig  der  Verletzung  und  des  Todes  vom 
Kinde  erklären,  der  nach  dieser  einseitigen  und  keineswegs  recipirten  Methode  die  Ex- 
traction des  Kopfes  bewirkt  hätte.  Er  soll  den  im  Becken  befindlichen  Kopf  selbst  mit 
den  Händen  oder  mit  der  Zange  zu  Tage  fördern,  den  im  Becken  befindlichen  Rumpf  an 
den  Achselhöhlen  mit  hakenförmig  eingesetztem  Zeigefinger  hervorziehen  (s.  die  Opera- 
tionen : «Die  künstliche  Extraction  des  Kindes«). 

An  den  Extremitäten  können  1)  Luxationen  Vorkommen  bei  der  Wendung, 
bei  der  Extraction  des  Kindes  an  einem  oder  beiden  Füssen,  bei  der  Zurückbringung 
eines  in  die  Scheide  vorgefallenen  Armes,  bei  einem  Zuge  an  einem  neben  dem  Kopfe 
vorliegenden  Arme.  Luxationen,  die  nach  der  Wendung  und  der  Extraction  gefunden 
werden,  lassen  keineswegs  nothwendig  eine  übermässig  angewendete  Kraft  voraussetzen. 
Es  kann  eine  Disposition  in  dem  Gelenke  bestehen,  aber  auch  ohne  eine  solche  bei  einem 
schwächlichen  Kinde  leicht  eine  Luxation  zu  Stande  kommen.  Es  versteht  sich  aber 
auch  dass  bei  einer  fehlerhaften  Drehung  des  Kindes  mittelst  der  Wendung,  wenn  z.  B. 
ein  oder  beide  Füssc  am  Rücken  des  Kindes  herabgeleitet  werden,  sehr  leicht  eine  Luxa- 
tion des  Oberschenkels  bewirkt  und  bei  einigermassen  starkem  Zuge,  besonders  an  einem 
Fussc,  jedes  Gelenk  der  Extremität  gedehnt,  luxirt  werden  kann.  Dasselbe  kann  ge- 
schehen, wenn  ein  vorgefallener  Arm  gewaltsam  nach  der  Rückenfläche  des  Kindes  zu- 
rück- und  hinaufgeschoben  wird.  Luxationen,  durch  solche  Fehler  oder  auch  durch 
Zug  an  einem  vorgefallenen  Arm  erzeugt,  kommen  auf  Rechnung  des  Geburtshelfers.  ^ 
Es  kommen  2)  Knochenbrüche  der  Extremitäten  vor,  und  zwar  a)  bei  der  V en- 
dung  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser,  wenn  z.  B.  bei  der  Herableitung  cinei  uu  cic 
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Fvtremität  die  wendende  Hand  den  Ober-  oder  Unterschenkel  fasst  und  zu  stark  au  i in 
wirkt  oder  eine  untere  Extremität  über  oder  auf  dem  Beckeneingange  sich  aufges  emm 
liat  und  die  andere  über  diese  in  den  Beckeneingang  herabgeleitet  und  an  ders®  " 

zogen  wird,  wobei  dann  die  nicht  ergriffene  Extremität  bricht.  Ein  solches  Verfahren 
ist" kein  kunstgerechtes,  da  der  kräftigste  Zug  erfolglos  bleiben  muss,  weil  das  k 
nicht  gewendet  ist  und  die  aufgestemmte  Extremität  die  Vorbewegung  hindert.  In  e 
andern  Falle  erfolgt  ein  Bruch,  wenn  nach  der  Wendung  oder  bei  Stellagen  der  Me 
des  Kindes  bereits  im  Becken  steht,  eine  untere  Extremität  an  der  vorderen  korpertlacl 
des  Kindes  gestreckt  liegt,  und  es  mit  einiger  Kraft  unternommen  wird  jene  berabzu 
ziehen.  Wir  kennen,  wo  dies  geschieht,  keinen  Entschuldigungsgrund  für  den  Gebuits 
helfer,  da  ein  solcher  Eingriff  nutzlos  und  überhaupt  nicht  statthaft  ist.  — Sehr  leien 
bricht  ein  Arm,  wenn  nach  geborenem  Rumpfe  die  Arme  unvorsichtig,  übereilt,  nicht 
nach  den  Regeln  der  Kunst  aus  der  Scheide  durch  die  Schamspalte  gezogen  werden,  und 
wenn  sie  besonders  der  vorderen  Wand  des  Beckens  zugekehrt,  gekreuzt  liegen  und  dei 
falsche  zuerst  in  Angriff  genommen  wird.  Bei  einem  vorsichtigen  und  regelrechten  '\  ei  - 
fahren  kann  ein  Armbruch  so  leicht  nicht  erfolgen.  Auch  dann  kann  ein  Armbruch  be- 
wirkt werden,  wenn  nach  geborenem  Kopfe  bei  der  Extraction  des  Rumpfes  gewaltsam 
aUf  den  Oberarm  gedrückt  wird,  wobei  die  Schuld  unabwendbar  den  Geburtshelfer  triflt. 

Wir  wollen  hier  zugleich  bemerken,  dass  die  Fälle  von  Verletzungen  des  Kindes  mit 
dem  Haken  zahlreich  sind,  und  dass  wir  dabei  den  Geburtshelfer  immer  für  schuldig 
halten,  wenn  er  denselben  anlegte  und  gebrauchte,  ohne  dass  er  ihm  mit  einer  in  der 
Scheide  befindlichen  Hand  die  rechte  Stelle  anwies  und  an  derselben  während  des  Zuges 


mit  ihm  erhielt. 

Es  ist  mithin  unzweifelhaft,  dass  das  Kind  während  der  Schwangerschaft  verletzt 
werden  kann,  und  nicht  nothwendig,  dass  eine  äussere  Gewalt  die  Mutter  getroffen  haben 
muss,  dass  auch  während  der  Geburt  dem  Kinde  durch  diese  allein  bei  gewissen  Verhält- 
nissen Verletzungen  zugefügt  werden  können,  und  dass  aber  auch  durch  die  Hand  des 
Geburtshelfers  ganz  allein  das  Kind  beschädigt,  ihm  Knochen  gebrochen  werden  können. 
Da  nun  aber  auch  während  operativer  Hiilfsleistungen  ohne  Schuld  des  Operateurs  zu- 
folge des  Geburtsactes  selbst  Verletzungen  des  Kindes  sollen  stattfinden  können,  so  muss 
für  den  Gerichtsarzt  eine  Entscheidung  darüber,  ob  der  Natur  oder  dem  Geburtshelfer 
die  Schuld  beizumessen  sei,  in  vorkommenden  Fällen  äusserst  schwierig,  selbst  unmög- 
lich sein.  Wir  haben  oben  bei  den  Verletzungen  des  Kopfes  mit  der  Zange  die  Verhält- 
nisse angegeben,  unter  welchen  der  Geburtshelfer  frei  und  nicht  frei  von  Schuld  ist;  denn 
wo  sich  Fehler  in  der  Verfahrungsweise  herausstellen,  kann  keine  Entschuldigung  gellen. 
Wir  halten  in  Bezug  auf  die  Knochenbrüche  nach  Zangenoperationen  auch  die  Angabe, 
dass  der  Bruch  nicht  an  der  Stelle  sei,  an  welcher  die  Zange  gelegen,  für  nicht  entschul- 
digend, da  ein  Knochenbruch  keineswegs  nothwendig  nur  an  dieser  Stelle  vorkommt. 
Wir  finden  diese  Angabe  bei  Jörg  (Schriften  zur  Beförderung  der  Kennlniss  des  Weibes 
etc.  Leipzig  1818.  Th.  11.  S.  97),  indem  sich  nach  einer  Entbindung  mit  der  Zange  am 
rechten  Stirn-  und  Seitenwandbeine  mehrere  kleinere  und  grössere  Fissuren  zeigten,  die 
sich  an  solchen  Stellen  fanden,  wo  die  Zange  nicht  besonders  (?j  wirkte,  oder  wo  sie  gar 
nicht  hingekommen  sein  konnte  (?).  Sie  lag  aber  doch  an  dem  zerbrochenen  Scheitel- 
bein. — Auch  in  Rücksicht  der  Luxationen  und  Knochenbrüche  der  Extremitäten  bei  der 
Wendung  und  Extraction  des  Kindes  haben  wir  auf  die  Fehler  hingewiesen,  die  bei  zu- 
gleich Vorgefundenen  Verletzungen  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass  diese  in  jenen 
ihren  Ursprung  gefunden  haben.  Auch  hier  pllegt  zu  Gunsten  des  Operateurs  und  für  die 
Annahme,  dass  die  Verletzung  keine  gewaltsame,  sondern  eine  spontane  sei,  angeführt 
zu  werden,  dass  der  gebrochene  Knochen  nicht  berührt  worden,  die  Operation  leicht  ge- 
wesen sei.  Man  bezieht  sich  hierbei  gewöhnlich  auf  die  Fälle,  die  von  Schneider,  d'Oulre- 
pont,  Sleinberger  milgelheilt  sind,  ln  dem  Falle  von  Schneider  (Heidelb.  klin.  Annalen. 
Bd.  VII.  litt.  3.  S.  489)  wurde  der  rechte  Oberschenkelknochen  nach  der  Wendung  ge- 
brochen gefunden.  Es  war  aber  eine  Hand  und  die  Nabelschnur  vorgefallen,  und  beide 
wurden  nach  dem  Blasensprunge  zurückgebracht.  Mit  der  rechten  Hand  wurde  die 
Wendung  nur  unvollkommen  gemacht,  diese  zurückgezogen,  die  linke  e i n - 
ge füh  r t und  mit  dieser  aut  den  linken  Fuss  gewendet.  Ob  nun  gleich  der  rechte  Fuss 
nicht  berührt,  d.  h.  an  ihm  nicht  gewendet  wurde,  so  kann  er  doch  bei  der  ersten  unvoll- 
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kommen  gelungenen  Wendung  gebrochen  sein,  wenn  z.  1$.  der  linke  über  den  rechten 
herabgezogen  wurde,  DerGrund,  welcher  für  die  nur  unvollkommene  Wendung  und  den 
Wechsel  der  Hände  angegeben  wird,  will  uns  gar  nicht  einleuchten,  weil  nämlich  die 
Placenta  links  in  der  Nähe  des  Muttermundes  aufgesessen  hat!  An  welchem  Fusse  war 
die  unvollkommene  Wendung  versucht  worden?  Einen  zweiten  Fall  erzählt  Schneider 
nur  nach.  Auch  d'Outrepont  erzählt  einen  Fall  von  Knochenbrüchen  bei  Zwillingen,  den 
ihm  ein  Wundarzt  erzählt  hat,  der  selbst  nicht  bei  der  Entbindung  zugegen  gewesen  ist. 
ln  einem  andern  Falle  fand  er  selbst  neben  dem  Kopfe  den  linken  Fuss,  zog  diesen  an, 
so  dass  der  Kopf  gleich  zurück  wich,  und  fand  den  rechten  von  ihm  nicht  berühr- 
ten Oberschenkel  nach  der  Geburt  gebrochen  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  I.  S.  78). 
Kann  nicht  auch  hier  die  linke  untere  Extremität  über  der  rechten  gelegen  haben  und  diese 
bei  dem  Zuge  gebrochen  sein,  denn  es  gehört  in  der  That  keine  grosse  Kraft  dazu,  und 
d’  Outrepont  ist  nicht  in  den  Uterus  mit  der  Hand  eingegangen,  so  dass  diese  Möglichkeit 
nicht  widerlegt  ist.  Wie  soll  der  Bruch  anders  entstanden  sein,  da  auf  die  Frau  in  der 
Schwangerschaft  keine  äussere  Gewalt  eingewirkt  hat,  sie  schon  vier  ausgetragene  Kin- 
der leicht  geboren  hatte,  das  Becken  weit,  das  Kind  gesund  war.  Einen  geringen 
Werth  legen  wir  auf  Steinberger's  Fall  (Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  II.  S.  96),  der  nach  der 
Geburt  eines  Zwillings  den  anderen,  mit  dem  linken  Arme  vorliegenden  wendete,  und 
nach  der  Lösung  dieses  Armes  den  rechten  Oberarm  gebrochen  fand.  Wir  fragen  zuerst, 
warum  der  linke,  vorgefallene  Arm  gelöst  werden  musste,  und  wenn  es  also  ver- 
säumt worden  war,  ihn  an  eine  Schlinge  zu  legen,  so  kann  bei  der  Lösung  dieses  Armes 
der  rechte  Oberarm,  über  den  vielleicht  der  linke  Arm  gelegen,  recht  wohl  gebrochen 
worden  sein,  wozu  bei  einem  Zwillingskind  wenig  Kraft  gehört.  Auch  bleibt  ungewiss, 
ob  nicht  die  Hebamme  einen  Versuch  der  Wendung  gemacht  hat,  denn  dass  sie  das  Ge- 
gentheil  mehrmals  versichert  hat,  beweist  überhaupt  nichts,  und  Steinberger  selbst 
scheint  ihr  nicht  getraut  zu  haben,  da  er  sie  zu  m e h r m al  i g e r Versicherung  veran- 
lasst hat. 

Das  im  Allgemeinen  doch  nur  seltene  Vorkommen  von  Knochenbrüchen  der  Extre- 
mitäten in  Fällen,  wo  während  der  Geburt  keine  operative  Hülfe  geleistet  wurde  ; die 
zahlreichen  Fälle  derselben  bei  operativen  Eingriffen,  das  in  der  That  leichte  Brechen 
kindlicher  Röhrenknochen,  die  Thatsache,  dass  auch  ein  scheinbar  nicht  berührter  Kno- 
chen bei  der  Wendung,  der  Extraction  und  bei  der  Lösung  der  Arme  gebrochen  werden 
kann,  scheint  uns  die  Annahme  wohl  zu  rechtfertigen,  dass  der  Vorgefundene  Knochen- 
bruch einer  Extremität  auf  Rechnung  des  Geburtshelfers  oder  Hebamme  kommen  muss 
(die  Hebammen  brechen  auch,  wie  wir  selbst  erfahren  haben,  noch  beim  Baden  und 
Waschen  die  Knochen),  1)  wenn  irgend  ein  Fehler  der  Verfahrungsweise  nachweisbar 
ist;  2)  wenn  während  der  Schwangerschaft  keine  äussere  Gewaltthätigkeit  die  Mutter 
getroffen  hat ; 3)  wenn  keine  Erscheinungen  während  der  Schwangerschaft  daraufhin- 
deuten, dass  der  Fötus  von  Convulsionen  befallen  war,  deren  Vorkommen  Chaussier, 
d’ Outrepont,  Carus  u.  A.  unzweifelhaft  gemacht  haben,  deren  Folgen  sich  häufiger  als 
Luxationen,  seltener  als  Knochenbrüche  gezeigt  haben,  und  die  sich  als  heftige,  äusser- 
lich  fühlbare,  seihst  sichtbare  Bewegungen  des  Fötus  periodisch  darstellen,  der  Schwän- 
gern empfindlich,  schmerzhaft  werden  und  selbst  bei  dieser  zuweilen  Zuckungen  erregen. 
Diese  Krämpfe  sind  häufig,  wenn  auch  nicht  immer  als  letzte  Lebenszeichen  des  Fötus 
zu  betrachten  ; 4)  wenn  keine  Einwirkung  einer  verkümmerten  Wirbelsäule,  eines  feh- 
lerhaften Beckens  auf  den  Fötus  nachgewiesen  werden  kann.  Es  ist  ausgemacht,  dass 
durch  diese  Verhältnisse  am  Kopfe  Sugillationen,  Extravasate,  Blulgeschwulst,  Tren- 
nung bereits  vereinigter  Knochenfasern,  Eindrücke  mit  und  ohne  Fissuren,  wahre  Kno- 
chenbrüche Vorkommen,  und  selbst  nach  der  leichtesten  Geburt  gefunden  werden: 
5)  wenn  keine  fehlerhafte  oder  mangelhafte  Entwickelung  und  Krankheiten  der  Knochen 
vorhanden  sind. 

Wir  wollen  hier  schliesslich  auch  noch  zur  Warnung  unserer  Schüler  anführen,  dass 
bei  der  Wendung  und  Extraction  eine  Schlinge  an  die  obere  oder  untere  Extremität  ge- 
legt, und  die  Abnahme  derselben  nach  der  Geburt  vergessen  werden  kann,  ln  einem 
Falle  war  Entzündung  und  Brand  die  Folge.  Die  Schuld  trifft  hier  jedenfalls  den  Geburts- 
helfer, ob  wir  gleich  keinen  Stein  auf  denjenigen  werfen  wollen,  dem  es  geschieht,  denn 
wenn  er  gleich  noch  während  der  Operation  die  Schlinge  abnehmen,  sie  auch  gleich  nach 
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der  Geburt  noch  entfernen  soll,  so  kann  er  während  jener  wie  gleich  nach  dieser  von 
ernsten  Ereignissen  so  sehr  in  Anspruch  genommen  werden,  dass  er  darüber  der  bcminge 
sich  nicht  wieder  erinnert. 

II.  Verletzungen  gleich  nach  der  Geburt  können  durch  einen  Fall  des 
Kindes  auf  den  Boden  und  durch  gewaltthütigen  Eingriff  der  Mutter  bewirkt  werden. 

Die  Acten  über  den  Streit,  ob  ein  Kind  plötzlich  aus  den  Geburtstheilen  hervor  auf 
den  Boden  stürzen  und  sich  dabei  verletzen  könne,  sind  noch  heute  nicht  geschlossen. 
Wahrend  man  auf  der  einen  Seite  so  weit  ging,  die  Verletzungen  als  Folgen  eines  Stur- 
zes auf  den  Boden  in  Abrede  zu  stellen  ( Klein  in  Hufeland’s  Journ.  f.  d.  pract.  Heilk.  1815. 
Novbr.  S.  105.  — Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten.  Stuttg.  1817),  wurde  auf  der  ändernder 
Weg  der  Versuche  mit  Kinderleichen  eingeschlagen  (Lecieux’s  Versuche  im  Auszuge  in 
Henke's  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneik.  1821.  l.Jahrg.  2.  Vierteljahrsheft.  S.  426).  Wir  kön- 
nen den  Versuchen  mit  Kinderleichen  einen  vollgültigen  Werth  nicht  zugestehen,  da  bei 
dem  lebenden  Kinde  das  weiche  Gehirn  einen  Gegenhalt  abgiebt  und  die  von  Blut  durch- 
drungenen Knochen  nicht  so  leicht  brechen,  als  die  gewissermassen  trockneren  des  tod- 
ten  Kindes,  die  noch  überdies  zufolge  des  eingesunkenen  Gehirns  mehr  hohl  liegen  und 
von  der  Dura  mater  in  ihrer  Continuität  nicht  so  fest  zusammengehalten  werden.  Daher 
zerbrachen  wohl  auch  bei  Lecieux’s  Versuchen  keine  Knochen,  wenn  sie  weich  und  nach- 
giebig waren.  Dazu  kommt,  dass  bei  diesen  Versuchen  der  Einfluss  fehlt,  den  nicht  nur 
der  Durchgang  des  Rumpfes  durch  die  Scham  spalte  und  die  Nabelschnur, 
sondern  auch  die  Placenta  hemmend  auf  die  Kraft  des  Sturzes  ausübt.  Dabei  ist  auch  in 
Hinsicht  der  ausstossenden  Kraft  zu  bemerken,  dass  das  Kind,  mit  dem  Kopfe  geboren, 
grösslentheils  aus  dem  Bereich  des  Uterus  getreten,  und  daher  die  Kraft  desselben  gar 
nicht  in  Anschlag  zu  bringen  ist.  Nur  die  Hülfskräfte,  die  allein  von  der  Gebärenden 
ausgehen,  sind  es,  welche  vorzugsweise  die  Ausstossung  des  Rumpfes  bewirken,  die 
aber  in  der  Regel  nach  der  Geburt  des  Kopfes  momentan  erschöpft  sind,  und  zu  deren 
Anwendung  die  Kreissende  meist  angetrieben  werden  muss,  soll  die  Ausstossung  des 
Rumpfes  aus  irgend  einem  Grunde  beschleunigt  werden.  Diese  Kräfte  sind  beim  Stehen 
aber  auch  gering  anzuschlagen.  Soll  aber  ein  solcher  Sturz  Vorkommen,  so  muss  die 
Gebärende  stehen,  sitzen  oder  kauern,  und  darüber  haben  wir  uns  bereits  oben  §.  199. 
gerichtl.  Bemerk.  32.  zweifelhaft  ausgesprochen.  Daselbst  haben  wir  auch  der  Zerreis- 
sung  der  Nabelschnur  und  der  Umstände  gedacht,  unter  welchen  sie  erfolgen  und  nicht 
erfolgen,  das  Kind  verletzt  und  nicht  verletzt  werden  kann.  Es  scheint  uns  auch  die 
Entfernung  in  einer  knieenden  oder  kauernden  Stellung  zu  gering  für  das  Zustandekom- 
men von  Knochenbrüehen , und  in  ganz  aufrechter  Stellung  bleibt  nimmermehr  eine 
Kreissende  im  letzten  Moment  der  Geburt  des  Kindes. 

Es  hat  daher  der  Gerichtsarzt  in  einem  Falle,  wo  bei  Verletzungen  des  Kindes  von 
Seiten  der  Mutter  die  Berufung  auf  einen  Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden  vorkommt,  der 
Verletzungen  des  Kindes  zu  gedenken,  die  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt 
das  Kind  treffen  können,  wie  wir  bereits  in  diesem  Paragraph  gelehrt  haben.  Hierbei  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  Fissuren,  Knochenbrüche,  die  aus  der  Schwangerschaft  durch 
Stoss,  Fall  u.s.w.  entstanden  sein  sollen,  nicht  annehmbar  sind,  wenn  das  Kind  dabei 
fortgewachsen  ist.  Es  hat  auch  der  Gerichtsarzt  die  Umstände  genau  zu  ermitteln,  aus 
welchen  sich  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  eines  schnellen  llervorscbiessens  des 
ganzen  Kindes  aus  dem  Becken  und  den  äusseren  Geschlechtstheilen  ergeben  oder  nicht 
angenommen  werden  kann;  er  bat  den  Boden,  die  Stellen  der  Verletzungen  und  die  Art 
derselben  zu  prüfen  und  zu  berücksichtigen,  was  von  dem  Gebären  in  stehender, 
sitzendei  und  kauernder  Stellung  überhaupt,  besonders  aber  in  einem  fraglichen  Falle 
mit  Rücksicht  auf  den  Geburtshergang  und  die  Localitüt  zu  halten  ist.  Eine  Kreissende, 
die  ein  Bette,  ein  Lager  auf  Stroh  oder  Heu  neben  sich  hat,  stellt  sich  im  Momente  des 
Austrittes  des  Kindes  aus  den  äusseren  Geschlechtstheilen  eben  so  wenig  hin,  als  sie 
sich  kauert,  fn  Rücksicht  auf  den  Boden  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  in  zwei  Fällen 
bei  einem  Sturze  der  Kinder  mit  dem  Kopfe  voraus  auf  das  Steinpflaster  keine  Spur 
®r_.Rü  g®n  des  Slurzes  am  Schädel  sich  zeigten  [Grenser,  Monatsschr.  d.Geburtsk.  Bd.X. 
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Wir  dürfen  auch  die  Stellen  nicht  unberührt  lassen,  an  welchen  Knochenbrüche 
beim  Sturze  des  Kindes  auf  den  Boden  Vorkommen  sollen.  Man  bezeichnet  besonders 
die  Scheitelgegend  und  die  Scheitelbeine,  und  von  diesen  soll  besonders  das  linke  nach 
Mencle’s  Ansicht  auffallen,  weil  das  Hinterhaupt  des  geborenen  Kopfes  sich  meistens  nach 
links  drehe.  Wir  können  aber  dieser  Bestimmung,  die  schon  von  Cohen  van  Baren  wider- 
legt ist,  nicht  beitreten,  weil  nicht  immer  das  Hinterhaupt  sich  nach  links  dreht  und  der 
Fall  erst  nach  der  Ausstossung  des  Rumpfes  beginnt,  Mcnde  aber  selbst  diese  als  eine 
schnelle,  kräftige  bezeichnet.  Ist  aber  dem  so,  so  kann  nicht  nur  der  mit  Gewalt  ausge- 
stossene  Rumpf  früher  als  der  Kopf  auffallen,  sondern  auch  dieser  mit  jeder  Stelle  den 
Boden  zuerst  berühren,  wenn  namentlich  in  gerader  Stellung  geboren  worden  sein  soll. 
Ein  Zerbrechen  mehrerer  Kopfknochen  ist  nicht  denkbar,  so  wie  wohl  überhaupt  nur 
kleinere  Verletzungen  Vorkommen  können.  In  der  neuesten  Zeit  hat  auch  Hofmann  in 
München  sich  dahin  erklärt,  dass  bei  einem  Falle  des  Kindes  auf  den  Boden  mehrere 
Knochen  zugleich  nicht  brechen,  sondern  dass  nur  an  Einem  Theile  des  Kopfes  Brüche, 
radienartig  auf  Einen  Punkt  hin  sich  concentrirend,  entstehen  könnten  ( Friedrichs  Blätter 
f.  gerichtl.  Anthropologie  1850.  4.  Heft.  S.  43).  Zu  solchen  Brüchen  gehört  aber  nach  un- 
seren Versuchen  ein  mit  einem  Fusse  oder  stumpfen  Instrumente,  z.  B.  mit  einem  Holz- 
hammer, einem  runden  Stück  Holz,  geführter  kurz  und  heftig  einwirkender  Druck  oder 
Schlag,  und  möchte  kaum  je  bei  einem  Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden  Vorkommen.  — 
Ueberhaupt  dürfte  es  nicht  möglich  sein,  zu  unterscheiden,  ob  eine  Verletzung  durch 
einen  Fall  auf  den  Boden,  oder  durch  eine  andere  äussere  Gewalt  entstanden  ist.  So 
scheint  uns  die  Erklärung  eines  grösseren  Blutextravasates  auf  der  linken  Schädelseite 
neben  einer  Kopfgeschwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbein  als  Folge  eines  Sturzes  auf  den 
Boden,  wie  von  einem  Gerichtsarzt  entschieden  wurde,  gewagt,  da  die  Blutextravasate  un- 
ter der  Kopfschwarte,  wie  auch  Weber  angiebt,  keineswegs  alleinige  Folgen  einer  äusse- 
ren Gewalt  sind.  Wir  haben  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  bei  einer  Kopfgeschwulst  auf 
dem  rechten  Scheitelbein  ein  sehr  bedeutendes  Blutextravasat  auf  dem  andern  Scheitel- 
beine, und  im  andern  Falle  auf  der  linken  Seite  der  Stirn  vorkam. 

Wir  beschliessen  diese  gerichtlich- geburtshülfliche  Bemerkung  mit  noch  einigen 
Angaben  über  die  Unterscheidung  angeborener  und  gewaltsam  er  Knochenbrüche 
und  über  Congestionen  und  Sugillationen.  Es  ist  hier  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung,  dass 
bei  Verletzungen,  die  während  der  Geburt  entstehen,  Entzündung,  entzündliche  Aus- 
schwitzung und  Geschwulst  entstehen  kann,  nicht  aber  bei  Verletzungen  nach  der  Ge- 
burt, die  schnell  den  Tod  nach  sich  ziehen.  Es  ist  dies  aber  eine  mit  grosser  Vorsicht 
aufzunehmende  Ansicht,  indem  auch  bei  Verletzungen  durch  eine  schnell  verlaufende 
Geburt  keineswegs  nothwendig  so  viel  Zeit  bleibt,  dass  eineGeschwulst  sich  bilden,  auch 
der  Tod  des  Kindes  nach  der  Verletzung  schnell  eintreten  kann.  Dies  ist  besonders  auch 
der  Fall,  wenn  bei  Brüchen  der  Schädelknochen  während  der  Geburt,  durch  heftige 
Wehenthätigkeit  veranlasst,  das  Kind  abstirbt,  oder  erst  bei  dem  bereits  abgestorbenen 
Kinde  dergleichen  Brüche  zu  Stande  kommen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist  und  vor  oder 
nach  der  Verletzung  noch  Leben  besteht,  veranlassen  die  zahlreichen  Capillaren  zufolge 
gehinderten  Rückflusses  eine  Anschwellung  durch  das  Capillarblut  und  Zerreissung 
der  Gefässe.  Wenn  daher  Christison  angibt,  dass  Sugillationen  im  Leben  entstanden 
seien,  wenn  man  theils  geronnenes,  theils  flüssiges  ausgetretenes  Blut  im  Zellgewebe 
finde,  und  bei  nach  dem  Tode  entstandenen  die  Geschwulst  fehle,  so  bleibt  bei  der  Ge- 
wissheit, dass  auch  während  der  Geburt  mehr  oder  weniger  diffuse  Sugillation  entstehen, 
das  Kind  aber  noch  absterben  kann,  ehe  es  zu  Tage  kommt,  wohl  zu  bedenken,  dass 
eine  nach  der  Geburt  beigebrachte  gewaltsame  Verletzung  von  der  während  der  Geburt 
entstandenen  für  sich  allein  nicht  zu  unterscheiden  sein  kann.  Es  ist  sogar  kaum  mög- 
lich, die  durch  den  Act  der  Geburt  entstandenen  Knochenverletzungen  des  Kindes  von 
jenen  zu  unterscheiden,  die  durch  eine  äusserliche  Gewalt  bewirkt  sind.  Man  giebt  zwar 
an,  dass  angeborene  Fissuren  und  Brüche  mit  den  Knochenstrahlen  parallel  verlau- 
fen, an  den  Rändern  glatt  sind  und  ringsum  keine  Blutunterlaufungen  zeigen  ( Schur - 
mayer,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Medicin.  1850.  S.  324),  während  bei  gewaltsam  bewirkten 
Knochenbrüchen  die  Ränder  scharf  abgeb, roche'n,  rauh  sind  und  Blutergiessungen  gefun- 
den werden  [Mende  in  Henke’ s Zeitschr.  f.  Staatsarzneikunde,  Bd.  III.  S.  290). 
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Vorfall  der  Nabelschnur.  Ein  Ereigniss  im  Verlauf  der  Gehurt,  welches  § 
für  sich  eine  Störung  derselben  nicht  bedingt,  wohl  aber  dem  Leben  des 
Kindes  gefährlich  werden  kann,  ist  das  Herabsinken  einer  Schlinge  der  Nabel- 
schnur neben  dem  vorliegenden  Kindeslheil  und  das  Hervortreten  derselben 
durch  den  Muttermund.  Geschieht  das  Letztere  bei  noch  unverletzten  Eihäu- 
ten, so  nennt  man  das  fehlerhafte  Verhältniss  »Vorliegen«  oder  »Vorlage« 
der  Nabelschnur,  und  besieht  es  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers,  so 
wird  es  »Vorfall«  der  Nabelschnur  genannt.  Man  unterscheidet  wohl  auch 
zwischen  unvollkommenem  und  vollkommenem  Vorfall,  je  nachdem 
sich  die  Schlinge  noch  in  der  Scheide  befindet  oder  durch  die  Schamspalte 
hervorgelreten  ist. 


Es  kommt  der  Vorfall  der  Nabelschnur  allein , auch  mit  Umschlingung 
derselben  um  den  Hals,  um  die  Schulter,  selbst  um  den  Fuss  des  Kindes  vor^ 
so  dass  mithin  die  Umschlingung  nicht  nolhwendig  gegen  den  Vorfall  schützt’. 
Es  kann  die  Schlinge  nur  klein,  aber  auch  gross,  neben  dem  Kopfe  oder  dem 
Steisse  vorgelreten  sein,  auch  bei  fehlerhafter  Lage  des  Kindes  gefunden  wer- 
den. Seyfert  spricht  von  drei  kleinen  vorliegenden  Schlingen,  die  er  zurück- 
brachte, und  auch  von  einer  so  bedeutenden  Zahl  von  Schlingen , dass 
sie  die  Hand  füllten  und  nicht  zurückgebracht  werden  konnten  (Scanzoni's 
Beitrage  z.  Geburtsk.  u.  Gynäkol.  Bd.l.  Würzb.  1854.  Heft  2.  u.  3.  S.  224) 
Wir  haben  immer  nur  eine  Schlinge  gefunden  I 

1 rRniC1kS,CMt|  ,Häufigkeil  ^es  Vorkommens  ist  zu  bemerken  . dass 
der  \orfall  der  Nabelschnur  häufiger  bei  Frauen  vorkommt,  die  schon  geboren 
haben  als  bei  der  ersten  Geburt.  In  dem  Wiener  Gebärhause  kamen  bei  774  0 
einfachen  Geburten  32  Mal  Nabelschnurvorfälle  vor,  und  in  der  Stuttgarter 
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Gebäranstalt  unter  4200  Geburten  41  Mal.  Nach  Schure  kommt  auf  265 
Geburten  I Vorfall  der  Nabelschnur , und  Grenser  (a.  a.  0.  S.  377)  findet  ein 
Verhällniss  von  I : 120.  In  Hinsicht  der  Kindeslagen  kommt  der  Vorfall  am 
häufigsten  wohl  bei  Kopflagen  vor,  doch  ist  dabei  zu  erwägen,  dass  diese  La- 
gen auch  die  häufigeren  sind. 

Als  Ursachen  finden  wir  bei  den  Schriftstellern  über  diesen  Gegen- 
stand verschiedene  angegeben.  Will  man  die  Ursache  des  Hervortretens  einer 
Nabelschnurschlinge  neben  dem  vorliegenden  Kindeslheil  ermitteln,  so  muss 
man  vorerst  das  Schutzmittel  der  Natur  gegen  jenes  Ereigniss,  das  doch 
eigentlich  öfters  eintreten  müsste,  aufsuchen.  Wir  können  kein  anderes  na- 
türliches Schutzmittel  auffinden  , als  die  regelmässige  Lage  und  Haltung  des 
Kindes  im  Uterus  (§.  43  f.),  indem  die  letztere  bei  Kopflagen  der  Nabelschnur 
in  der  concaven  vorderen  Fläche  des  Rumpfes , seitlich  geschlossen  von  den 
oberen  Extremitäten  und  nach  unten  von  dem  Kopfe  einen  Behälter  bietet, 
während  auch  bei  Steisslagen  die  concave  vordere  Fläche  des  etwas  schräg 
liegenden  untern  Rumpfendes  , seitlich  geschlossen  durch  die  unteren  an  den 
Bauch  gezogenen  Extremitäten  und  nach  unten  von  dem  kindlichen  Becken, 
der  Nabelschnur  einen  Ruhepunkt  gewährt.  Wir  finden  daher  in  einer  grös- 
seren oder  häufiger  sich  wiederholenden  Abweichung  der  Lage 
und  besonders  der  Haltung  des  Kindes  die  Ursache  des  Hervortre- 
tens einer  Nabelschnurschlinge  neben  dem  vorliegenden  Kindestheil.  Es  ist 
daher  wohl  zu  bemerken,  dass  bei  der  ursprünglichen  Lage  der  Na- 
belschnur über  dem  vorliegenden  Kindestheil  dieses  Herab- 
treten, Herab  sinken  einer  Nabelschnurschlinge  neben  jenem  dem  Vor- 
liegen und  Vorfall  vorangehen  und  seine  Ursache  für  sich  haben  muss. 
Das  Vorliegen  wird  erst  bedingt  durch  die  Erweiterung  des  Muttermundes, 


durch  welche  die  Nabelschnur  mittelbar  fühlbar  wird,  und  der  Vorfall 
durch  die  Zerreissung  der  Eihäute,  wodurch  sie  unmittelbar  fühlbar  wird. 
Erst  das  Herabsinken  bedingt  das  Vor  liegen  und  findet  eben  seinen 
Grund  in  der  fehlerhaften  Haltung  des  Kindes.  Daher  denn  auch  alle  jene 
Verhältnisse,  welche  dem  Kinde  eine  grössere  Beweglichkeit,  eine  Abwei- 
chung seiner  Haltung  und  Lage  gestatten,  nur  Ursachen  dieser  Abwei- 
chung, d.  h.  des  Herabtretens,  nicht  des  Vo rli egen  s der  Nabelschnur 
sind.  Hat  nun  die  Nabelschnur  ihre  gewöhnliche  und  geschützte  Lage  verlas- 
sen und  befindet  sie  sich  neben  dem  vorliegenden  Kindestheil , so  kann  es 
geschehen  , dass  sie  von  dem  untern  Abschnitt  des  Uterus  zurückgehalten, 
selbst  zurückgestreift  wird,  wenn  dieser  bei  einer  geringen  Menge  von  Frucht- 
wasser dicht  an  dem  vorliegenden  Kindestheil,  besonders  am  Kopfe  anliegt, 
während  sie  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  diesen  zum  Vor- 
liegen und  Vorfälle  kommen  kann,  wenn  der  untere  Abschnitt  an  sich  schlaff 
ist,  oder  eine  grosse  Menge  von  Fruchtwasser  vorliegt.  So  erst  kommt  bei  der 
Entstehung  des  Vorfalles  einer  Nabelschnurschlinge  das  mehr  oder  weniger 
genaue  Anschliessen  des  untern  Gebärmutterabschnitts  in  Anschlag. 

Man  giebt  noch  als  Ursachen  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  an  Becken- 
enge,  in  so  fern  sie  die  Anschliessung  des  unteren  Uterussegments  verhin- 
dere [Michaelis).  Dies  gilt  also  in  Rücksicht  der  Begünstigung  des  Vorfalles, 
nicht  aber  des  Herabsinkens  der  Schlinge  neben  dem  vorliegenden  Kin- 
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destheil.  Da  aber  Beckenenge  leicht  Veranlassung  giebt  zu  Veränderungen 
der  Lage  und  Haltung  des  Kindes,  so  kann  auch  bei  einer  solchen  das  Herab- 
sinken einer  Schlinge  leicht  Vorkommen.  Man  hat  auch  den  nahe  an  dem  Mut- 
termunde adhärirenden  Mutterkuchen  (. Zeller  v.  Zellenberg ) , sowie  die  Mar- 
ginalinsertion der  Nabelschnur  [II.  F.  Naegele  1839),  wobei  eben  dei  Multei- 
kuchen  dem  Muttermunde  nahe  liegt,  für  eine  Ursache  des  Vorliegens  der 
Nabelschnur  angesehen,  die  Chiarri  1 851  für  eine  bisher  nicht  beachtete 
anfuhrt  (Wiener  Zeitschr.  7.  Jahrg.  1851.  Juni.  S.  435).  Wir  können  ver- 
sichern, dass  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  vorliegender  Nabelschnur 
auch  nicht  ein  Mal  die  angegebene  Ursache  vorhanden  war  und  auch  Elsässer 
hat  sie  nie  gefunden. 

Die  Länge  der  Nabelschnur  scheint  in  der  That  nicht  in  Anschlag  ge- 
bracht werden  zu  dürfen,  indem  man  lange  und  kurze  Nabelschnüre  vorlie- 
gend findet. 

Die  Erkennung  einer  vorliegenden  Nabelschnurschlinge  gelingt 
öfters  schon  durch  das  untere  verdünnte  Uterussegment , leichter  durch  die 
Eihäute,  wenn  die  Nabelschnurarterien  pulsiren.  Den  eigenen  Puls  oder  das 
Klopfen  einer  Arterie  der  Mutter  wird  man  durch  die  Verschiedenheit  der 
Frequenz  der  Schläge  leicht  unterscheiden  können.  Liegt  eine  kleine  Schlinge 
neben  dem  Kopfe  und  besonders  nach  hinten,  ohne  noch  weit  genug  her- 
vorgetreten zu  sein,  so  wird  sie  leicht  übersehen  und  fällt  dann  unerwartet 
vor.  Die  Diagnose  kann  bei  einer  grossen  Menge  des  Fruchtwassers  bei  blei- 
bender Spannung  der  Eihäule  erschwert  werden.  Ein  Uebersehen  findet  leicht 
statt,  wenn  die  vorliegende  Nabelschnur  nicht  mehr  pulsirt.  Zuweilen  bilden 
die  Eihäute  eine  eigenthümliche  Falte  in  der  Nähe  der  hintern  Muttermunds- 
lippe, die  man  leicht  für  eine  nicht  pulsirende  Nabelschnurschlinge  hallen 
kann,  doch  ist  diese  verschiebbar,  jene  nicht.  Eine  vorgefallene  Schlinge 
ist  nicht  zu  verkennen,  wohl  aber  zu  übersehen,  wenn  sie  klein  ist  und  hoch 
neben  dem  vorliegenden  Theil  herabtritt. 

Die  Vorhersagung  ist  in  Rücksicht  auf  die  Mutter  nicht  bedenklich 
zu  stellen,  und  kann  auch  durch  eine  Nabelschnurschlinge  für  sich  der  Ver- 
lauf der  Geburt  nicht  gestört  werden.  Da  aber  das  Leben  des  Kindes  nur  zu 
leicht  in  Gefahr  kommt  und  deshalb  operative  Eingriffe  nothwendig  werden 
können,  so  hängt  von  der  Art  derselben  die  Prognose  in  Hinsicht  der  Mut- 
ter ab. 

Für  das  Kind  ist  die  Gefahr  bei  dem  Vorliegen  der  Nabelschnur  min- 
der gefährlich  als  bei  dem  Vorfälle,  doch  geht  jenes  nach  dem  Blasen- 
sprunge in  diesen  über.  Je  länger  daher  die  Eihäute  unverletzt  bleiben , je 
tiefer  zugleich  der  Kopf  oder  der  Steiss  in  das  Becken  eintritt,  je  weniger 
dabei  die  Nabelschnur  gedrückt  wird,  desto  besser  ist  es.  Daher  denn  auch 
die  Stelle,  an  welcher  die  Nabelschnur  herabgetrelen  ist,  berücksichtigt  wer- 
den muss,  in  so  fern  diese  an  der  vordem  Wand  dos  Beckens  dem  Drucke 
früher  und  mehr  ausgesetzt  ist,  als  an  den  Seiten  des  Beckens.  Zu  den  un- 
günstigen Ereignissen  ist  der  zu  frühe  Abgang  des  Fruchtwassers  und  auch 
eine  grosse  Schlinge  zu  zählen.  — Man  führt  auch  an,  dass  die  Prognose  gün- 
stiger sei,  wenn  die  Natur,  als  wenn  die  Kunst  die  Geburt  beende.  Wir  neh- 
men jedoch  die  Kunst  in  so  fern  in  Schutz,  als  sie  eben  eingreifen  muss 


wo 


672 


Die  Geburt. 


Gefahr  dem  Kinde  droht,  und  nehmen  dafür  wieder  die  Natur  gegen  Seyfert 
a.  a.  0.  S.  221  in  Schutz,  der  ernsthaft  zu  meinen  scheint,  dass  die  Natur, 
wie  ihm  in  mehreren  Füllen  geschienen,  den  Vorfall  der  Nabelschnur  einleite, 
damit  bei  Beckenbeschränkung  die  Geburt  des  nun  lodlen  Kindes  zu  Stande' 
kommen  könne  ! ! — 

Ob  bei  vorliegender  oder  vorgefallener  Nabelschnur  der  Kopf  oder  der 
Sleiss  sich  zur  Geburt  gestellt  hat,  scheint  uns  ziemlich  gleichgültig,  indem 
günstige  und  ungünstige  Umstände  bei  der  einen  wie  bei  der  andern  Lage 
eintrelen  können,  jedenfalls  aber  bei  der  Sleisslage  die  Gefahr  erst  entsteht, 
wenn  der  Kopf  in  die  obere  Apertur  einlritt,  und  hier  die  Geburt  durch  die 
Extraction  beschleunigt  werden  kann,  was  oft  bei  vorliegendem  Kopfe  nicht 
gleich  zu  erlangen  ist.  Deshalb  haben  einige  erfahrene  Geburtshelfer  bei 
Steisslagen  die  Prognose  günstiger  gestellt , keiner  aber  hat,  so  viel  uns  be- 
kannt ist,  behauptet,  dass  dabei  das  Leben  des  Kindes  überhaupt  nicht  ge- 
fährdet sei,  was  wir  gegen  Seyfert  (a.  a.  0.  S.  230)  erinnern.  Auch  müssen 
wir  einer  Behauptung  von  Seyfert  entschieden  widersprechen,  dass  nämlich 
bei  Steisslagen  die  Pulsationen  im  Nabelstrange  so  lange  nicht  aufhören  sollen, 
als  der  Nabelstrang  nicht  tiefer  als  der  Steiss  liege,  dann  aber  eben  so  gut 
als  bei  Kopflagen  zu  Ende  seien  , sobald  der  Nabelstrang  vor  dem  vorliegen- 
den Steisse  herabfällt.  So  viel  wir  in  Erfahrung  gebracht  haben,  hängt  die 
Fortdauer  und  das  Aufhören  der  Pulsationen  der  Nabelschnur  nicht  von  der 
Länge  der  Schlinge,  sondern  von  dem  sie  nicht  treffenden  oder  treffenden 
Drucke  ab  , daher  die  Pulsationen  fortdauern  und  aufhören  können  , mag  die 
Schlinge  neben  oder  vor  dem  Kopfe  oder  Steisse  liegen.  — Auch  die  Stelle, 
an  welcher  die  Schlinge  herabgetreten  ist,  muss  bei  der  Prognose  beachtet 
werden,  denn  der  Druck  erfolgt  früher,  also  auch  länger  und  stärker,  wenn 
die  Schlinge  an  der  vordem,  als  wenn  sie  zur  Seile  oder  an  der  hintern  Wand 
des  Beckens  herabgesunken  ist.  — Wir  glauben  auch  wiederholt  bemerkt  zu 
haben,  dass  eine  dicke  Nabelschnur  dem  Drucke  länger  widersteht,  als  eine 
dünne,  schlaffe,  und  dass  der  Tod  des  Kindes  schneller  eintritt , wenn  die 
Nabelschnur  in  der  Nähe  des  Kindes  gedrückt  wird,  als  wenn  der  Druck 
näher  der  Placenta  stattfindet.  — Nicht  immer  giebt  die  Pulsation  der  Nabel- 
schnur sichere  Auskunft  über  die  Gefahr,  in  welcher  das  Kind  sich  befindet. 
Es  kann  nämlich  die  Nabelschnurschlinge  entweder  an  dem  Theile  gedrückt 
werden,  der  von  der  Placenta  in  das  Becken  herabtritt,  oder  an  dem  Theil, 
der  von  dem  Kinde  kommt.  Im  ersten  Falle  fühlen  wir  zwar  die  Pulsation 
der  Nabelschnur  eine  Zeit  lang,  obwohl  eine  Circulation  des  Blutes  nicht  mehr 
besteht,  und  im  andern  Falle  fühlen  wir  sie  nicht  mehr,  obwohl  das  Kind  noch 
leben  kann.  Die  Auscultation  muss  daher  in  Anwendung  kommen.  — Es  ist 
also  die  Compression  der  Nabelschnur  die  Ursache  des  aufhörenden  Blutlaufes 
durch  die  Nabelschnurgefässe , und  erfolgt  der  Tod  durch  Erstickung  oder 
Apoplexie  (siehe  die  gerichtlich-gcburtshülfliche  Bemerkung  46). 

Die  Behandlung  der  neben  dem  Kopf  oder  Steiss  herabgetretenen  Na- 
belschnur muss  , sobald  diese  erkannt  ist  und  pulsirt,  dahin  gerichtet  sein, 
den  Abgang  des  Fruchtwassers  zu  verhüten,  bis  der  Muttermund  vollständig 
erweitert  ist,  damit  der  vorliegende  Iiindestheil  möglichst  tief  in  das  Becken 
herabtritt,  oder  auch  Kunsthülfe,  namentlich  die  Wendung  unter  günstigen 


Vorfall  der  Nabelschnur. 


G73 


Verhältnissen  ausgeführl  werden  kann.  Deshalb  ist  es  nolhwendig,  die  Ki  eis- 
sende früher  als  sonst  das  Belte  einnehmen  zu  lassen  und  sehr  vorsichtig  zu 
exploriren.  Ist  die  vorliegende  Schlinge  der  Nabelschnur  klein  , der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert,  und  stellt  sich  der  Kopf  tiefer  in  die  obere  Aper- 
tur ein,  so  ist  es  uns  in  einigen  Fällen  gelungen,  durch  Anlegen  der  Finger- 
spitzen an  die  Schlinge  die  Zurückziehung  derselben  neben  dem  vorwärts- 
dringenden Kopf  zu  befördern  , wobei  jedoch  die  Kreissende  auch  des  gering- 
sten Drängens  sich  enthalten  muss,  bis  endlich  die  Eilniule  zcrreissen  und 
der  möglichst  schnelle  Durchgang  des  Kopfes  oder  Steisses  erwünscht  ist. 
Dieser  erfolgt  auch  gewöhnlich  rasch  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers, 
wenn  der  vorliegende  Kindestheil  bei  erhaltener  Blase  tief  in  das  Becken  her- 
abgetreten ist. 

Nicht  immer  aber  wird  die  vorliegende  Nabelschnur  von  dem  unteren 
Abschnitt  des  Uterus  bei  gleichzeitigem  Vorrücken  des  vorliegenden  Kindes- 
theils  zurückgezogen,  noch  dieser  Vorgang  mit  Erfolg  unterstützt.  Nicht  immer 
geschieht  es,  dass  bei  bereits  vorgefallener  Nabelschnur  unter  bestehenden 
günstigen  Verhältnissen  und  guter  Lage  der  Schlinge  die  Natur  die  Geburt 
beendet,  ohne  dass  eine  Gefahr  für  das  Kind  eintrilt,  und  es  wird  Aufgabe 
der  Kunst,  der  d ro h e n d e n Gefahr  vo r z u b eu g e n , oder  der  schon  ein- 
getretenen zu  begegnen.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  verlangt  die  grösste 
Umsicht  und  kann  nur  durch  die  Wahl  des  rechten  Mittels  gelingen.  Es  stehen 
mindern  Geburtshelfer  zu  Gebote  die  Repositi  on  , die  Extraction  mit 
der  Zange  oder  an  den  Füssen  nach  ausgeführter  Wendung. 

I)  Die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge,  schon  von 
Mauriceau  gekannt,  von  La  Motte , Smellie , Baudelocque  , Boer,  Kilian,  Hoff- 
mann  in  München  verworfen,  von  der  Lachapelle , Michaelis,  Hütern.  A.  in 
Schutz  genommen , ist  angezeigt  a)  wenn  die  Schlinge  klein  ist ; denn  nach 
unserer  Erfahrung  fällt  eine  grosse  Schlinge  meistens  wieder  vor,  und  zwar 
besonders  dann,  wenn  sie  während  der  Wehe  sehr  prall  wird,  denn  hier 
wird  sie  an  einer  Stelle  gedrückt,  festgehallen,  und  die  Reposition  gelingt  gar 
nicht,  oder  nur  scheinbar,  d.  h.  die  Schlinge  wird  nicht  vollständig  über  den 
Kopf  zurückgebracht,  und  ein  langes  Handiren  an  derselben  kann  hier  mehr 
schaden  als  nützen.  Es  ist  aber  unerlässlich  nolhwendig,  dass  die  Schlinge 
nicht  blos  über  den  inneren  Muttermund , der  übrigens  gar  nicht  vorhanden 
ist,  sondern  über  den  Kopf  zurückgebracht  wird.  — b ) Wenn  der  Mutter- 
mund ganz  oder  bis  auf  einen  kleinen  Rand  erweitert  ist,  wobei  wir  jedoch 
bemerken  wollen , dass  es  uns  nach  zu  frühem  Abgänge  des  Fruchtwassers 
und  bei  einem  noch  breiten  Saum  des  jedoch  leicht  dehnbaren  Mutter- 
mundes gelungen  ist,  die  vorgefallene  Schlinge  mit  einem  Instrumente  zu 
reponiren.  c)  Wenn  der  Kopf  vorliegt  und  weder  die  Wendung  rathsam 
oder  ausführbar  ist,  noch  die  Zange  in  Anwendung  kommen  kann,  möge  da- 
bei die  Pulsation  der  Nabelschnur  die  Folgen  eines  Druckes  erkennen  lassen 
oder  nicht,  möge  sie  noch  kräftig  bestehen  oder  schwach  sein.  Denn  findet 
auch  eibe  Compression  noch  nicht  statt,  so  kann  sie  später  erfolgen  und  die 
Reposition  nicht  mehr  gelingen  ; und  ist  die  Pulsation  nur  schwach  die  Ge- 
burt auf  keine  Weise  zu  beschleunigen,  so  ist  die  Nabelschnur  um  so  schneller 
vom  ruckzubefremn.  Ist  die  Pulsation  ganz  geschwunden  , und  zeigtauch 
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die  Auscultation  den  Tod  des  Kindes  sicher  an,  so  kommt  der  Vorfall  gar 
nicht  in  Betracht,  wohl  aber,  wenn  die  Auscultation  in  Zweifel  lässt.  — Oh 
der  Kopf  beweglich  ist,  oder  schon  fest  steht,  ist  für  die  Reposition  gleich- 
gültig, nur  die  Art  der  Reposition  ist  verschieden , wie  wir  sogleich  ersehen 
werden. 

Die  Ausführung  der  Reposition  einer  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge 
geschieht  mit  der  Iland,  und  zwar  mit  2,  4 Fingern,  selbst  mit  der  ganzen 
Hand,  oder  mit  einem  Repositions-Instrument.  Jene  ist  anwendbar 
bei  noch  beweglichem  Kopfe,  nicht  beschränktem  Becken,  dann  wenn  die 
Nabelschnur  dicht  am  Kopfe  liegend  das  Becken  schräg  oder  quer  durchschnei- 
det, und  wenn  die  Schlinge  an  der  vordem  Wand  des  Beckens  herabgesunken 
ist.  Die  Kreissende  liegtauf  dem  Rücken  im  Längsbette,  unter  Umständen  auf 
dem  Querbette,  mit  etwas  stark  angezogenen  Oberschenkeln.  W enn  W.  Theo- 
’pold  die  Knieellenbogenlage  als  die  alleinig  richtige  für  das  Gelingen  der  Reposi- 
tion hält  (Deutsche  Klinik,  1860.  No.  27.  S.267),  so  müssen  wir  widersprechen, 
da  wir  sie  bei  der  Rückenlage  immer  mit  Erfolg  gemacht  haben,  vorausgesetzt, 
dass  die  Nabelschnur  überhaupt  zu  reponiren  war.  Wo  die  Seitenlage  anwend- 
bar, werden  wir  sogleich  anführen.  Man  reponirt  mit  der  rechten  Hand,  wenn 
die  Schlinge  in  der  linken  Seite  der  Mutter  herabgetreten  ist,  und  sitzt  an  dei 
rechten  Seite  der  Mutter,  mit  dem  Gesichte  ihr  zugewandt.  Das  umgekehrte 
Verhältniss  tritt  ein , wenn  die  Schlinge  links  herabgesunken  ist.  Ganz  an- 
ders verfahren  wir,  wenn  die  Schlinge  an  der  vordem  Wand  des  Beckens 
herabliest.  Wir  bringen  die  Kreissende  in  horizontaler  Lage  auf  ein  Queibelt, 


führen  die  Hand  in  die  Scheide,  und  drehen  sie  hier  so,  dass  die  Rückenfläche 


nach  vorn  gerichtet  ist.  Wir  fassen  die  Nabelschnur  mit  den  Spitzen  zweiei 
Finger,  und  indem  wir  den  Ellenbogen  möglichst  tief  senken , schieben  wir 
die  Schlinge  über  den  Kopf  hinauf  und  ziehen  die  Hand  behutsam  zuruck. 
Die  Kreissende  bleibt  auf  dem  Querbette.  Da  jene  Stelle  die  beste  ist  für  die 
Zurückhaltung  der  reponirten  Nabelschnur,  so  wählen  wir  sie,  wo  eso  ne 
grossen  Einfluss  auf  die  Nabelschnur  geschehen  kann,  auch  in  den  Fällen  wo 
die  Schlinge  zwar  an  der  Seite,  aber  doch  etwas  nach  vorn  liegt.  Wii  latien 
'aber  ausdrücklich,  mit  der  Nabelschnur  schonend  umzugehen,  aber  auch 
nicht  zu  glauben,  dass  man  sie  auf  den  Fingerspitzen  immer  an  Ort  und  Ste  e 
hinbringen  kann.  Wir  müssen  daher  das  von  Kiwisch  empfohlene  "\  ei  a re 
(Beiträge  zur  Geburtsk.  Wien  1846.  I.  S.  97)  durchaus  verwerfen,  und  halten 
es  nur  für  ein  Kunststück.  Es  soll  nämlich  unter  Umständen  zweckmassig 
sein,  die  Hand  in  der  der  vorgefallenen  Schlinge  entgegengesetzten  Seite  oci 
einzuführen,  die  eingebrachten  Finger  gegen  die  andere  Seite  zu  leiten,  mi 
denselben  den  obern  Tlieil  des  Nabelstranges  zu  fassen  und  hinauf  zu  zietie  , 
so  dass  man  den  vorgefallenen  Theil  durch  allmähliches  Emporziehen  voi 
oben  reponirt  etc.  Nicht  minder  umschweifig  ist  das  neuerlichst  von  in 
in  Goblenz  angegebene  Verfahren  (Monatsschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  L Bernr 

1853.  S.  437).  . , „ , ,,w  wpr. 

Es  kann  aber  die  Reposition  nicht  immer  mit  der  Hand  ausgefu 
den,  und  hat  man  daher  an  Stelle  derselben  Repositions-Instrumenle .er  un- 
den.  So  Dudan  1826  (Revue  mod.  t.XI.  S.  502),  Dßwces  (Sys  eni io m.dv ^ 
4.  ed.  Philadelph.  1830.  S.  522),  Michaelis  1833 , verändert  183  >, 
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(C.  Crede's  Dissert.  de  omphalo-proptosi.  Berol.  1842),  Kiwisch  1846,  Biaun 
1849  (Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  von  Chiari  elc.  S.88),  welches  Instru- 
ment Scanzoni  modificirte  1850  (Lehrb.  Bd.  II.  S.  470),  Varges  (Zeitschi'  d. 
deutsch.  Chir.  Ver.  Bd.  10.  Heft  2 u.  3.  S.  208),  Neugebauer  (Günsb.  Zeit- 
schrift. 111.  1.  1852.  S.  33.  44.  Ist  von  uns  beurtheilt  in  der  deutsch.  Klinik. 
1852.  No.  22),  Seydeler  (Monatschrift  für  Geburtsk.  1854.  Bd.  III.  Heft  6. 
S.  433).  Wir  können  uns  hier  auf  eine  Beschreibung  aller  dieser  Instrumente, 
deren  es  noch  von  Ducamp,  Guillon,  Simon,  Thomas  u.  A.  giebt,  nicht  einlas- 
sen, und  wollen  nur  die  Beschaffenheit  und  die  Anwendung  des  Instrumentes 
von  Michaelis , als  das  Vorbild  der  übrigen,  dem  Schüler  etwas  angeben.  Es 
besteht  das  Instrument  aus  einem  Kupfer-Katheter  (Fig.  57.  a)  von  15 — 16" 
Länge,  und  hat  2 — 3"'  Durchmesser;  aus  einer  seidenen  Schnur  [b) , die  von 


unten  mit  dem  Haken  des  feinen  Drahtes  (c)  doppelt  durch  den  Katheter,  und 
die  Schleife  aus  einer  der  oberen  Oeffnungen  hervorgezogen  wird.  Diese  fast 
eine  Elle  vorgezogene  Schleife  führt  man  durch  die  Schlinge  der  Nabelschnur 
und  aus  den  Geburtstheilen  hervor.  Nun  schiebt  man  das  Stilet  (d)  in  den 
Katheter  ein,  so  dass  die  Spitze  desselben  aus  der  zweiten  oberen  OefTnung 
der  Bohre  hervortritt,  an  diese  hängt  man  die  Schleife  der  Schnur,  und  zieht 
die  doppelte  Schnur  unten  an  (e).  Indem  man  nun  das  Stilet  so  weit  zurück- 
zieht, dass  die  Spitze  oben  mit  der  Schnur  in  die  Röhre  einspringt  und  das 
Stilet  vorschiebt,  hat  man  die  Nabelschnurschlinge  gefasst.  Es  muss  aber 
die  Reposition  selbst  so  ausgeführt  werden,  dass  sie  auch  gelingen  kann 
Wdl  man  daher  die  Schlinge  an  der  hinlern  Wand  in  den  Uterus  schieben,  so 
muss  das  Instrument  mit  nach  oben  gerichteter  Concavität  anfänglich  eine 
me  n lorizontale  Richtung  haben,  bis  die  Schlinge  über  den  Kopf,  doch  nicht 
weiter,  hinaufgeschoben  ist,  wobei  der  Griff  stark  gesenkt  wird.  Darauf  zieht 

tig.  57.  Abbildungen  des  Repositionsinstrumentes  von  Michaelis. 
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man  das  Slilet  zurück,  die  Schleife  der  Schnur  geht  ab  und  die  Nabelschnur 
liegt  frei.  Wie  man  den  Katheter  eingeführt  hat,  so  zieht  man  ihn  wieder  zu- 
rück. Will  man  die  Nabelschnurschlinge  an  der  vordem  Wand  des  Beckens, 
hinaufleilen , so  wird  das  Instrument  mit  nach  vorn  gerichteter  Concavilät 
gleich  etwas  mit  dem  Griffe  gesenkt,  dann  so  gedreht,  dass  die  concave  Fläche- 
dem  Kopf  zugewandt  und  der  Griff  nach  vorn  und  oben  gerichtet  ist.  Die.; 
Zurückhaltung  der  rcponirten  Nabelschlinge,  mag  die  Reposition  mit  der  Hand 
oder  mit  dem  Repositionsinstruaient  geschehen  sein,  verlangt  keine  beson- 
deren Vorrichtungen,  und  die  Schwammträger  u.  s.  w.  sind  ganz  unnöthige’ 
Erfindungen,  denn  wro  die  Reposition  nicht  gelingt,  weil  die  Nabelschnur  zu-  : 
gleich  um  den  Hals  oder  um  die  Schulter,  den  Arm  geschlungen  ist  u.  s.  w., 
nützen  diese  Retentionsmittel  nichts,  indem  sie  zwar  dem  Gefühl  des  Ge- 
burtshelfers die  Schlinge  entziehen,  nicht  aber  den  Druck  von  der  Nabel- 
schnur abhalten.  Ist  diese  sorglich  und  richtig  reponirt,  so  fällt  sie  nicht 
wieder  vor,  es  sei  denn,  dass  der  Kopf  eine  fehlerhafte  Stellung  habe.  Diesen 
muss  abgeholfen  werden,  so  dass  z.  B.  bei  einer  Abweichung  des  Kopfes  nacln 
der  linken  Seile  der  Mutter  und  der  Reposition  in  der  rechten  Seite  die  Kreis- 
sende eine  Lage  auf  der  linken  Seite  einnehmen  muss.  — Wir  sind  daher  auch1 
entschieden  gegen  die  Vorschläge  von  R.  Croft  (London  med.  Jouin.  \ol.  II. 
1786.  S.  38)  und  de  Puyt  (Nieuwe  Verhandelingen  u.  s.  w.  I.  Deel.  S.  80), 
die  reponirte  Nabelschnur  um  einen  Kindestheil  zu  schlingen.  Abgesehen  da- 
von , dass  bei  dem  tiefen  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eine  regel- 
mässige Lage  in  eine  fehlerhafte  umgestaltet  werden  kann  (. Michaelis ) , die 
Umwickelung  oft  sehr  schwierig  sein  und  dabei  die  Nabelschnur  am  Ende: 
mehr  als  durch  den  Druck  selbst  leiden  kann,  ist  zu  bedenken,  dass  dies 

Verfahren  oft  gar  nicht  ausführbar  ist. 

Wir  haben  noch  die  Frage  zu  erörtern , ob  die  Reposition  mit  der  Hand, 
oder  mit  dem  Repositionsinstrument  ausgeführt  werden  soll?  "A  ir  geben  der 
Hand  in  denjenigen  Fällen  den  Vorzug,  in  welchen  es  nötlng  ist,  einen  mit 
der  Nabelschnur  vorgefallenen  Arm  zugleich  reponiren  zu  müssen  . oder  den 
fehlerhaft  gestellten  Kopf  nach  der  Reposition  rechtzustellen  und  zu  fixiren, 
und  sind  der  Meinung,  dass  auch  hier  die  Uebung  den  Meister  macht.  Indes- 
sen ist  doch  wohl  nicht  zu  läugnen  , dass  die  Anwendung  des  Repositions- 
instrumentes in  der  geübten  Hand  auch  sicher  ist , Ei  stgebäi  enden  weniaer 
Schmerzen  macht  und  unter  Umständen  zum  Ziele  führt,  wo  es  mit  der  Han 
unsicher  oder  gar  nicht  erreicht  werden  kann.  Dies  letztere  ist  der  a , 
a)  wenn  das  Fruchtwasser  zu  früh  abgegangen  ist,  der  Muttermund  der  anc 
den  Durchgang  nicht  gestattet  und  doch  die  Reposition  der  Sehlmge  no  - 
wendig  ist;  b)  wenn  der  Kopf  in  der  oberen  Apertur  bereits  fest  stellt, 
Hand  zwischen  Kopf  und  Becken  nicht  eingeschoben , aber  auch  die  ang 
noch  nicht  gebraucht  werden  kann.  So  auch  wird  d.e  Reposition  d“' 
strumente  c)  in  dem  Falle  der  Hand  vorzuziehen  sein,  wo  das  Becke  g 
ist  u”d  ier  Kopf  hoch  steht,  indem  man  hier  das  Reposibons^rumen  - 
ungelöster  Schlinge  so  lange  liegen  lassen  kann  bis  sich  de  Kop  e.ng  I 
hat.  Die  Auscultation  giebt  hierbei  immer  Auskunft  Uber  das  Ve,  hallen  d _ 
Herzschläge  des  Kindes,  also  auch  Uber  den  ungestörten  oder  gestörten  N 
lauf  durch  die  Nabelarterien , in  welchem  letzten  halle  die  Sch  g 8 
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wird  Es  wird  bei  Beckenenge  gewiss  selten  gelingen,  mit  der  Hand  zu  repo 
niren  und  die  Iland  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  der  Kopf  eintritt.  Dies  kann 
aber  bei  engem  Becken  und  in  der  oberen  Apertur  liegender  Hand  gar  nicht 
erfolgen.  Es  ist  daher  wunderbar,  dass  Seyfert  a.  a.  0.  S.  222  m.tlhe.lt  bei 
eine.- Beckenenge  von  3"  Conj.  zwei  Mal  die  vorgefallene  Nabelschnur  mit  der 
Hand  Uber  die  grösste  Peripherie  des  Kopfes  repomrt,  und  durch  das  Liegen 
lassen  der  Hand  das  liefere  Herabtreten  des  Kopfes  abgewarlet  zu  haben, 
während  er  auf  der  folgenden  Seite  gegen  Busch  bemerkt,  der  das  Liegenlassen 
der  Hand  empfehle,  dass  die  Beckenenge  das  Herabtreten  des  Kopfes  hindere, 
die  Nabelschnur  herabgepresst  werde , und  also  dieser  Vorschlag  meist  ohne 
Erfol°  sei.  Er  führt  zwar  an,  dass  es  ihm  bei  nicht  bedeutendem  Missverhält- 
niss  zwei  Mal  gelungen  sei , allein  3"  Conj.  nennen  wir  schon  ein  gutes  Miss- 
verhältniss. 

Bei  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  vor  der  Wendung  zu  .eponiien, 
wozu  Michaelis  geneigt  ist,  weil  das  Aufhören  der  Pulsation  der  Nabelschnur 
die  Extraction  nöthig  machen,  und  man  nach  der  Reposition  Alles  bis  zur 
Lösung  der  Arme  abwarten  könne,  scheint  uns  nicht  rathsam,  weil  die  repo- 
nirte  Nabelschnur  entweder  während  der  Wendung  wieder  vorfällt,  oder  mit 
dem  Rumpfe  herabtritt,  dann  der  folgende  Kopf  doch  comprimiren  kann,  mag 
die  Schlinge  reponirt  sein  oder  nicht,  und  endlich  auch  das  vom  Nabel  auf- 
sleigende Stück  gedrückt  werden  kann. 

Dem  Geburtshelfer  steht  nun  auch  bei  dem  Vorfälle  der  Nabelschnur 

zu  Gebote : 

2)  Die  Beschleunigung  der  Geburt  durch  die  Extraction  mit 
der  Kopfzange.  Dieses  Instrument  ist  indicirt  in  allen  Fällen,  wo  die  Re- 
position der  Nabelschnur  bei  tiefem  Stande  des  Kopfes  nicht  gleich  gelingt, 
oder  in  ihm  ein  schnelleres  Rettungsmittel  durch  Beendigung  der  Geburt  liegt 
als  in  der  Reposition.  Es  ist  hier  gleichgültig , ob  die  Nabelschnur  schwach 
oder  gar  nicht  pulsirt.  Ist  die  Pulsation  kräftig,  so  reponiren  wir  auch  in 
einem  solchen  Falle  nicht,  da  wir  uns  in  Stand  gesetzt  sehen,  mit  der  Zange 
einzugreifen,  wenn  die  Nabelschnur  bei  der  leisesten  Veränderung  der  Pulsa- 
tion dazu  auffordert.  Ja  wir  hallen  es  für  wohlgelhan , auch  bei  guter  Pulsa- 
tion die  Gefahr  nicht  erst  abzuwarten,  denn  thun  wir  es,  und  das  Kind  wird 
lodt  geboren,  so  haben  wir  guten  Grund,  uns  Vorwürfe  zu  machen,  nicht 
früher  eingegriffen  zu  haben.  Es  kommt  dazu,  dass  bei  einer  Compression 
der  Nabelschnur  die  Kinder  öfters  blitzschnell  sterben. 

Wenn  die  Nabelschnur  Uber  den  Kopf  des  Kindes  gezogen  ist,  und  dem- 
selben so  fest  anliegt,  dass  sie  nicht  zurückgestreift  werden  kann,  wie  Mendc 
beobachtete  (Gern,  deutsch.  Zeitschr.  VI.  S.5I9),  muss  ebenfalls  die  Zange  in 
Anwendung  kommen  und  die  Durchschneidung  der  Nabelschnur  erfolgen, 
wenn  sie  die  Vorbewegung  des  Kindes  hindert. 

Die  besonderen  Regeln  für  den  Gebrauch  der  Zange  selbst  beim  Vorfall 
der  Nabelschnur  besprechen  wir  bei  der  Zangenoperation. 

3)  Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  als  Hülfsmittel  bei  dem  Vorfälle  der 
Nabelschnur  sehr  in  den  Hintergrund  geschoben  worden,  ihr  nur  ein  sehr 
beschränkter  Gebrauch  angewiesen  , und  wird  dieselbe  von  Seyfert  bei  vor- 
handener Kopflage  nie  für  gerechtfertigt  erachtet,  sobald  der  Kopf  mit  der 
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Zange  nur  irgend  fassbar  ist.  Wir  wollen  dieser  Lehre  hier  nur  mit  Rücksicht 
auf  den  Vorfall  der  Nabelschnur  entgegentreten,  und  bemerken,  dass  wir 
kaum  eine  bestimmtere  Conlraindicalion  für  die  Zange  kennen,  als  einen 
solchen  Stand  des  Kopfes , bei  welchem  er  mit  der  Zange  nur  irgend  fassbar! 
ist.  Ein  lebendes  Kind  w'ird  man  dann  sicher  nicht  zu  Tage  fördern,  und  ist 
daher  auch  die  Zange  nur  da  an  der  Stelle,  wo  der  Kopf  recht  fassbar  ist 
und  eine  schnelle  Beendigung  der  Geburt  in  Aussicht  steht. 

Für  die  Wendung  bei  Kopflage  und  vorliegender  Nabelschnur  stellen  wir 
als  Bedingungen  fest  a ) Leben  des  Kindes;  b)  vollkommene  Erweiterung, 
des  Muttermundes  ; c)  bewegliche  Lage  des  Kopfes  auf  der  oberen  Apertur ; 
d)  gehörige  Weite  des  Beckens;  e)  gute  Wehen.  Unter  diesen  Bedingungen  ist' 
die  Wendung  auf  einen  Fuss  in  di  cirt , wenn  in  der  Blase  eine  grosse  Schlinge 
der  Nabelschnur  liegt,  diese  besonders  während  der  Wehe  prall  wird  und  da- 
her schon  einen  Druck  derselben  vermuthen  lässt.  Der  Zweck  der  Wen- 
dung, hier  ganz  besonders  als  vorbereitende  Operation  betrachtet,  ist  bei 
der  Voraussicht,  dass  die  grosse  und  pralle  Schlinge,  bereits  einem  Drucke 
ausgesetzt,  mit  dem  Blasensprunge  vorfallen  , wahrscheinlich  nicht  zu  repo- 
niren  sein  wird,  einem  verstärkteren  Druck  ausgeselzt  werden  kann,  ohne 
dass  noch  in  der  Zange  Heil  zu  finden  ist,  sich  in  den  Stand  zu  setzen,  die 
Geburt  zwar  der  Natur  allein  überlassen,  sie  aber  auch  im  Falle  der  Noth : 
durch  die  Extraction  an  den  Füssen  beschleunigen  zu  können.  Wir  haben  mit 
der  Wendung  glückliche  Resultate  erzielt,  und  sprechen  es  ruhig  aus,  wenn 
auch  Seyfert , nach  dem  Schlüsse  des  öfters  citirten  Aufsatzes  zu  urtheilen,  die 
Wahrheit  dieses  Ausspruches  für  mehr  als  zweifelhaft  halten  wird.  — 

Schliesslich  wollen  wir  noch  bemerken , dass  die  Annahme,  bei  fehler- 
hafter Lage  des  Kindes  und  vorliegender  oder  vorgefallener  Nabelschnur- 
schlinge indicire  jene  die  Wendung,  nicht  diese,  die  dabei  nicht  in  Betracht 
komme,  nicht  ganz  richtig  ist,  insofern  die  Vorlage  der  Nabelschnur  wohl 
einer  Beachtung  dabei  zu  unterziehen  ist.  Wir  meinen  nämlich,  dass  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  in  den  unverletzten  Eihäuten  wohl  in  Frage  komme.  Sie 
gewährt  a)  die  Vortheile,  wie  die  Wendung  auf  den  Kopf  überhaupt;  b)  man 
kann  sie  schon  vor  der  vollkommenen  Erweiterung  des  Muttermundes  ver- 
suchen und  bei  sprungferliger  Blase  ausführen,  wobei  nichts  verdorben  wird, 
wenn  sie  nicht  gelingt  oder  die  Eihäute  einreissen,  indem  gleich  zur  Wen- 
dung auf  die  Füsse  vorgeschritten  werden  kann;  c)  besieht  die  Möglichkeit, 
dass  sich  die  Schlinge  zurückzieht;  d)  ist  die  Aussicht  der  Reposition  vor- 
handen; und  e)  wird  die  Prognose  für  das  Kind  doch  besser,  als  wenn  die 
Wendung  auf  die  Füsse , besonders  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser,  aus- 
geführt werden  muss.  Im  operativen  Theil  kommen  wir  bei  der  Wendung 
darauf  zurück. 

Wir  bemerken  auch  noch  , dass  schon  von  van  Deventer  und  Camper  die 
Knieellenbogenlage  empfohlen  wurde,  um  bei  vorliegender  Nabelschnur  dem 
Vorfälle  vorzubeugen,  und  die  vorgefallene  zu  reponiren.  Diese  Lehre  wieder- 
holte Kiestra  (Nederl.  Weekbl.  April  1855)  und  neuerlichst  wörtlich  nach  der 
Mittheilung  in  den  Schmidt' sehen  Jahrb.  Bd.  91.  Nr.  8.  S.  200.  1857.  Dr.  R. 
Dornseiff  (Beitrag  zur  Würdigung  der  Knie- Ellenbogenlage.  Giessen,  1800). 
Wir  können  in  dieser  Lagerung  keinen  Yorlheil  erblicken. 
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Eines  von  Duparcque  gemachten  Vorschlages,  beim  Voifall  dei  Nabel 
schnür  die  Schlinge  zu  durchschnciden  und  in  das  Placentaende  kalte  Inject.o 
nen  zu  machen , um  den  Uterus  anzuregen  und  d.e  Geburt  zu  beschleunigen, 
wollen  wir  nur  gedenken,  um  es,  wie  Richer  schon  lange  gethan  (Gemein, 
deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  V.  1830.  S.  622),  als  ganz  unstatthaft  zu 
verwerfen.  In  der  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  werden  wir  bei  einer 
andern  Gelegenheit  auf  dieses  Verfahren  zurückkommen. 

j Ch  Frensdorf,  De  partu  praeternaturali  ac  difficili  ob  procidentiam  funiculi  um- 
bilicalis Ar-ent  1 749  — AI.  Pli.  Ruhland,  De  partu  praeternaturali  ac  difficili  ob  proci- 
S funic.  umbil.  juxta  caput.  Argent.  1775.  - L.  J.  Boer,  Abh  u.  Vers Bd  II.  Th.  2. 
S 15  Desselben  Libri  de  arte  obstetricia.  Yiennae  1 830.  S.  2o8.  - WA.  Crone  De 
prolapsu  funiculi  umbilicalis.  Groning.  1817.  — C.  Chr.  Hüter,  Ueber  Vorfall  der  Nabel- 
schnur, in  d.  Gern,  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  IV.  1829.  Heft  4.  S 583  Der- 
selbe Ueber  Reposition  der  Nabelschnur  bei  unverletzten  Eihäuten.  Gern.  d.  Zeitschr. 
f Geburtsk.  Bd.  VI.  1831.  S.  222.  — G.  Ä.  Michaelis,  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Geburtsk. 
Kiel  1 833.  S.  263.  Ders.  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  1836.  S.  4.  — J ■ Fr. 
Schure,  De  la  procidence  du  cordon  ombilical  pendant  l’accouchement.  Dissert.  Stras- 
bourg 1835.  — I.  Chr.  Saxtorph , De  funiculi  umbilic.  prolapsu.  Hav.  1 840.  — F.  A. 
Kiwisch,  Beiträge  zur  Geburtsk.  Würzburg  1 846.  1 . Abtheil.  S.  97  — J.  H.  Schmidt: 

in  den  Annalen  des  Charite-Krankenhauses  zu  Berlin.  2.  Jahrg.  2.  Heft.  4 852.  S.  216  — 
246  u.  288.  — Hohl:  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIV.  1 843.  S.  111.  Ders. 
Vorträge  u.  s.  w.  S.  1 20.  Ders.  in  d.  Deutsch.  Klinik.  1851.  No.  18.  u.  19.  1 852.  No.  15. 
— J.  A.  Elsaesser:  in  d.  Med.  Würtemb.  Corresp. -Blatt,  39.  40.  44.  1 852.  G.  Weg- 
scheider: in  den  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  in  Berlin,  1 852.  6.  Hett.  S.96.  Chiari, 
Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Erlangen  1852.  S.  82—97.  — R.  J. 
Tellegen,  Ueber  den  Vorfall  der  Nabelschnur-  Tydschr.  tot  bevordering  d.  Geneesk.  Mei 
1 854.  (Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  85.  1 855.  No.  4.  S.  64). 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

45.  Wenn  die  Hebamme  beim  Vorliegen  der  Nabelschnur  einen  Geburtshelfer 
nicht  rufen  lässt,  handelt  sie  gegen  §.  398  des  Lehrbuchs.  Bei  dem  Vorfälle  hat  sie  auf 
das  Becken  zu  achten.  Ist  dies  eng,  so  muss  sie  einen  Geburtshelfer  rufen  lassen,  und 
ihn  abwarten  ; ist  es  weit,  und  die  Gebärende  eine  Mehrgebärende,  so  darf  sie  beiSteiss-, 
Fuss-,  Knie-,  Schieflage  die  Geburt  zu  Ende  führen,  und  muss  es  bei  bestehender  Le- 
bensgefahr. 


Umschlingung  der  Nabelschnur.  Wir  haben  schon  mit  Rücksicht  auf  die  §.353. 
Geburt  der  Behandlung  gedacht , welche  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals  des  mit  dem  Kopfe  geborenen  Kindes  eintreten  muss  (§.  203), 
auch  die  Folgen  in  Erwägung  gezogen,  welche  die  durch  Umschlingung  ver- 
kürzte Nabelschnur  auf  den  Mechanismus  der  Geburt  ausüben  kann  (§.  319). 
Welchen  Einfluss  die  den  Hals  umschnürende' Nabelschnur  auf  das  Leben  des 
Fötus  durch  die  Umschnürung  selbst  und  durch  den  gehinderten  Blutfluss 
haben  kann,  wollen  wir  zugleich  mit  den  Folgen  der  beim  Vorfall  comprimir- 
ten  Nabelschnur  in  der  folgenden  gerichtlich  - geburtshülflichen  Bemerkung 
erörtern. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

46.  Sugillation  und  Strangrinne  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals. 

Wir  haben  liier  nicht  von  denjenigen  Umschlingungen  der  Nabelschnur  zu  sprechen , von 
welchen  schon  §.  145.  4 die  Rede  war,  die  den  Tod  des  Kindes  in  der  Schwangerschaft, 
also  früher  nach  sich  ziehen,  als  es  die  Reife  erlangt,  obwohl  auch  hierbei  die  Möglichkeit 
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besteht,  dass  das  Kind  bis  zu  seiner  Reife  hin  gedeihen  kann.  So  fand  Credö  bei  achtmali- 
ger Umschlingung  um  den  Hals  eines  vor  Tagen  abgestorbenen  Kindes  diesen  nicht  dicker 
als  einen  starken  Finger,  und  an  ihm  mehrere  Eindrücke  von  den  Schlingen.  Das  Kind 
war  anscheinend  reif,  6 Pfund  schwer,  t9  Zoll  lang.  Die  Folgen  solcher  Umwickelungen,  . 
die  schon  in  der  Schwangerschaft  zufolge  lang  dauernder  Einwirkung  ihren  nach- 
theiligen Einfluss  geltend  gemacht  haben,  können  nie  zu  Zweifeln  führen.  Sie  haben  aber 
dazu  beigetragen,  dass  man  nicht  nur  den  Umwickelungen  der  Nabelschnur  um  den  Hals 
einen  zu  grossen  Werth  beilegte,  sondern  sie  auch  in  den  Beschreibungen  der  Folgen  der 
Umwickelung,  die  erst  während  der  Geburt  entstehen , zu  Grunde  legte , und  sie  daher 
als  nicht  sugillirte , tief  ausgehöhlte , rinnenförmige  Marken  bezeichnete,  die  sich  durch 
grössere  Tiefe  und  glatte  Beschaffenheit  der  Haut  von  allen  übrigen  durch  andere  Ein- 
schnürungen des  Halses  entstandenen  Marken  auszeichnen  sollen.  Wir  bezweifeln  aber, 
dass  dergleichen  Marken  bei  Umwickelungen  der  Nabelschnur  entstehen  können,  wenn 
sie  erst  während  der  Geburt  durch  festeres  Zuziehen  dem  Kinde  gefährlich,  selbst  tödtlich 
werden.  Die  hierbei  entstehenden  Marken  und  die  durch  Umwickelung  des  Halses  mit 
einem  Bande  bewirkten  haben  aber  eine  gewiss  grosse  Aehnlichkeit  in  den  äusseren  Er- 
scheinungen, wie  in  den  Ergebnissen  angestellter  Sectionen.  Hier  dürften  jedoch  die  Lun- 
gen in  manchen  Fällen  einen  Anhalt  darbieten,  indem  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  des 
Kindes  durch  eine  so  feste  Umwickelung  der  Nabelschnur  bei  der  Gehurt  erfolgte,  wohl 
sei  en  Luft  in  die  Lungen  kommen  dürfte,  da  die  noch  zarten  und  weichen  Knorpel  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  vollständig  geschlossen  werden,  während  bei  der  gewalt- 
samen Tödtung  durch  Umschnürung  des  Halses  mit  einem  Bande  oder  mit  den  Fingern 
wohl  meistens  Luft  eindringt  oder  eingeathmet  wird,  indem  zwischen  der  Ausstossung  des 
Kindes  und  der  Ausführung  der  Thal  ein  wenn  auch  nur  kurzer  Zeitraum  besteht.  Auch 
werden  bei  einem  Gebrauche  der  Finger  die  Marken  kaum  zu  verkennen  und  mit  jenen 
durch  Umwickelung  der  Nabelschnur  zu  verwechseln  sein,  ist  die  Verschliessung  der 
Luftwege  auf  eine  andere  Weise  bewirkt  worden,  und  wird  eine  Umwickelung  der  Nabel- 
schnur vorgegeben,  so  ist  sie  als  Todesursache  wohl  nicht  anzunehmen,  wenn  alle  Spu- 
ren der  Umwickelung  am’ Halse  fehlen. 

Wir  haben  somit  unsere  auf  Erfahrung  basirte  Meinung  schon  angedeutet,  dass  es 
falsch  ist,  die  Folgen  der  Umwickelung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes  gar  nicht 
oder  zu  hoch  anzuschlagen.  Allerdings  ist  es  richtig , dass  Umwickelungen  um  den  Hals 
häufig  Vorkommen,  ohne  dass  sie  irgend  einen  nachlheiligen  Einfluss  auf  das  Kind  aus- 
übend So  bekannt  ist  diese  Thatsache,  dass  wir  nicht  nöthig  haben,  uns  auf  besondere 
Zeugen  zu  berufen.  Aber  es  ist  auch  ebenso  unläugbar,  dass  ein  nachtheiliger  Einfluss 
auf  "das  Kind  entstehen  kann,  und  dass  es  dabei  auf  die  Zahl  der  Umschlingungen  ganz 
und  gar  nicht  ankommt.  Man  fand  die  Nabelschnur  4,  5,  6,  7 Mal,  Gray  selbst  9 Mal 
(Lancet.  Sept.  1 853)  ohne  Nachtheil  für  das  Kind  umschlungen,  während  z.  B.  bei  einer 
zweimaligen  Umschlingung  um  den  Hals  eine  Strangrinne  gefunden  wurde, , das  Kind 
scheintodt  war,  aber  zu  sich  kam  (Med.  Annalen  von  Puchelt,  Chelius  etc.  1838.  Bd.  IV. 
2.  Heft).  Eichhorn  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem  gut  genährten  Kinde  die  Nabel- 
schnur 3 Mal  um  den  Hals  geschlungen,  und  eine  Strangulationsmarke  von  2"'  Breite  und 
l"' Tiefe  sichtbar  war.  Das  Kind  athmete  und  starb  (Baiersch.  med.  Correspondenzblatt. 
1 840.  Nr.  2).  Einen  merkwürdigen  Fall  von  Strangulation  des  Fötus  durch  eine  dünne 
Nabelschnur,  welche  den  Hals  des  Kindes  zwei  Mal  umschlungen  und  sich  dann  wirklich 
geknotet  hatte,  theilt  L.  Bartschcr  in  der  Monatsschrift  f.  Geburtskunde  Bd.  XVII.  1861. 
S 364  mit.  Es  darf  auch  bei  der  allerdings  weit  grösseren  Zahl  von  Umschlingungen, 
die  von  Geburtshelfern  ohne  Nachlheil  für  das  Kind  beobachtet  wurden,  nicht  übersehen 
werden,  dass  von  ihrer  Seite  die  Gefahr  schnell  abgewendet  wird,  wenn  sie  eben  droht. 
Dies  ist  aber  gerade  dann  der  Fall,  wenn  der  Kopf  geboren  ist,  und  der  Rumpfaus  sonst 
einem  Grunde,  besonders  aber  auch  wegen  der  Umschlingung  zurückgehalten  wird.  Jene 
Eile  aller  Geburtshelfer,  das  Kind  bei  Umschlingungen  um  den  Hals  zu  Tage  zu  fördern, 
bekundet  die  Gefahr  hinlänglich,  und  zeigt  auch  an,  dass  es  einer  langen  Einwirkung 
bei  wirklich  fester  Umschlingung  nicht  bcdnrf,  und  daher  das  Kind  seinen  Tod  finden 
kann  ohne  dass  es  sehr  auffallende  Spuren  der  Umschlingung  zeigt.  Wo  also  jene  Hülfe 

fehlt,  wie  bei  heimlich  Gebärenden,  kann  dieselbe  Art  der  Umschlingung,  die  der  Geburts- 
helfer oder  die  Hebamme  unschädlich  machen,  den  Tod  des  Kindes  bewirken. 
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Es  kann  aber  auch  schon  früher  bei  dem  Durchgänge  des  Kopfes  durch  das 
eine  bis  dahin  lose  und  unschädliche  Umwickelung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  l e s t e 
oezogen  werden,  und  das  Kind  plötzlich  oder  allmählich , wie  z.  B.  bei  wiederholte 
Zurückweichen  des  am  Ausgange  stehenden  Kopfes  seinen  Tod  finden,  und  dabei  ein 
Zeichen  der  stattgefundenen  Umwickelung  fehlen  und  vorhanden  sein.  Es  ist  aber  wohl  zu 
bedenken,  dass  der  Uterus  während  der  Geburt  sich  nicht  vergrössert,  sondern  von  oben 
nach  unten  verkleinert,  und  zwar  während  der  Wehe,  also  zu  derselben  Zeit,  in  welcher 
das  Kind  vorbewegt  wird.  Angenommen  also,  dass  das  Placentaende  der  umschlungenen 
Nabelschnur  in  der  Wehenpause  selbst  straff  ist,  so  wird  es  bei  der  Wehe  und  der  Vor- 
bewegung des  Kindes  doch  nicht  straffer,  bis  endlich  das  Kind  den  Uterus  verlassen  hat. 
Jetzt  ist  der  Kopf  geboren,  der  Uterus  aber  auch  mehr  noch  verkleinert,  gesenkt  und  be- 
weglich. Die  Hülfskräfte  treiben  den  Rumpf  durch.  So  viel  ergiebt  sich  daraus  doch  sicher, 
dass  die  Nabelschnur,  wenn  das  Kind  bis  zu  der  Geburt  hin  gelebt  hat,  was  wohl  zu  er- 
kennen ist,  und  erst  während  der  Geburt  in  Folge  der  Umwickelung  gestorben  ist  oder  sein 
soll,  bedeutend,  8 — 9",  verkürzt  worden  sein  muss.  Es  ist  daher  die  Länge  der  Nabelschnur 
überhaupt,  die  Zahl  der  Umwickelungen  und  das  noch  bleibende  Fötal-  und  Placentaende 
zu  berücksichtigen.  Je  stärker  die  Marken  an  dem  Halse  sind,  desto  grösser  muss  der 
Zug  gewesen  sein,  desto  länger  auch  muss  er  eingewirkt  haben.  Daher  kann  wohl  bei  einer 
schnell  verlaufenden  Geburt  eine  Strangrinne  sicher  nicht  entstehen.  Wir  bezweifeln  auch, 
dass  eine  so  feste  Umschlingung  stattfinden  kann,  wenn  die  Placenta  tief  am  Muttermunde 
ihren  Sitz  hat,  wobei  die  Nabelschnur  am  Rande  sich  inserirt,  oder  wenn  eine 
Insertio  velamentosa  oder  furcalis  besteht,  in  welchen  Fällen  weit  eher  in  Folge  des  Zuges 
eine  Zerreissung  der  Nabelschnur  an  diesen  Stellen  erfolgen  wird.  Der  Gericbtsarzt  hat  we- 
nigstens solche  Punkte  ins  Auge  zu  fassen.  Dahin  zählen  wir  auch  die  von  uns  gemachte 
Beobachtung,  dass,  wenn  das  Kind  mit  einer  mehrfach  und  fest  um  den  Hals  gewickelten 
Nabelschnur  geboren  wird  und  die  Placenta  folgt,  die  feste  Umschnürung  bleibt  und  ab- 
gewickelt werden  muss,  die  Nabelschnur  auch  an  einzelnen  Stellen  platt  ist,  während 
bei  einer  künstlichen  Umwickelung  die  Schlingen  sich  lockern  und  die  Nabelschnur  durch- 
weg rund  bleibt. 

Wichtig  ist  es  auch  für  den  Gerichtsarzt,  daran  zu  denken,  dass  auch  der  Muttermund 
den  Hals  des  Kindes  umschnüren  und  dessen  Tod  bewirken  kann,  wobei  Spuren  der  Um- 
schnürung am  Halse  fehlen,  aber  auch  vorhanden  sein  können.  G.  W.  Stein  beobachtete 
bei  einem  während  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  einen  solchen  Fall  mit  gleichzeiti- 
ger lockerer  Umwickelung  des  Halses  von  der  Nabelschnur  (Gemeins.  deutsch.  Zeitschr. 
f.  Geb.  Bd.  IV.  S.  578).  Hier  würde  der  Verlauf  der  Geburt  bei  einer  längeren  Verzögerung 
ohne  sonst  aufzufindende  Ursachen  Material  zu  einer  muthmasslichen  Annahme  liefern. 
Stein  theilt  auch  einen  Fall  mit,  wo  ein  Theil  der  Nabelschnur  bei  einer  Gesichtslage 
über  die  Schultern  und  das  Genick  weglief,  und  das  zwischen  die  Schultern  zurück-  und 
auf  das  Genick  angedrückte  Hinterhaupt  den  freien  Blutumlauf  in  den  Nabelscbnurgefäs- 
sen  hinderte,  so  dass  das  Kind  während  der  Geburt  gestorben  war  (Anna!,  d.  Geburlsh. 
2.  Stück.  Leipz.  1809.  S.  45).  Wüssten  die  Inculpatinnen  von  solchen  Vorkommnissen  so 
viel  als  von  der  Ueberraschung  von  der  Geburt,  von  dem  Gebären  im  Stehen  und  von  dem 
Sturze  auf  den  Boden,  so  würde  dieser  Sfem’sche  Fall  nicht  so  allein  stehen. 

Wir  wollen  endlich  auch  wiederholt  an  die  wahren  Knoten  erinnern,  wobei  zwar  ge- 
wiss äusserst  selten  in  Folge  einer  festeren  Zuschnürung  während  der  Geburt  der  Blutlauf 
durch  die  Nabelschnur  gehindert  werden  kann.  Nach  unseren  Versuchen  verlangt  ein  in 
der  Schwangerschaft  geschürzter  Knoten,  der  die  Veränderungen,  welche  die  Nabel- 
schnur an  dieser  Stelle  erleidet,  an  sich  trägt,  einen  weit  stärkern  Zug,  um  ihn  fester  zu 
machen,  als  ein  erst  entstandener  oder  künstlich  geschürzter. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Todesursache  bei  der  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Hals,  so  ist  der  Eindruck  der  Umwickelung  auf  den  Mals  und  seine  Theile,  so  wie 
auf  die  Gefässe  der  Nabelschnur  selbst  zu  berücksichtigen.  Die  Theile  des  Halses!  welche 
getroffen  und  dem  Kinde  den  Tod  bringen  können,  sind  die  Luftwege  und  die  Blutgefässe 
Es  ist  unsere  Ueberzeugung , dass  jene  wie  diese  comprimirt  werden  können.  Man  lernt 
den  Einfluss  der  Umwickelung  um  den  Hals  weit  weniger  als  Folge  gchinderterVor- 
Bewegung  des  Kindes  kennen,  als  vielmehr  aus  den  gehinderten  Drehungen  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes  beim  Durchgänge  durch  das  Becken  und  dem  Austritte  aus  dem- 
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selben,  wenn  das  Placentaende  , wie  wir  angaben  , wirklich  verkürzt  ist.  Wir  haben 
darauf  schon  §.  171  und  §.  -194.  319.  hingewiesen.  Wir  haben  uns  dabei  wiederholt  über- 
zeugt, dass  bei  dem  Drange  der  Wehen  und  der  Hülfskräfte  Kopf  und  Rumpf  dem  ge- 
wöhnlichen Mechanismus  der  Geburt  mit  Macht  zu  folgen  streben,  und  ihm  auch  folgen, 
wenn  das  Placentaende  nicht  kurz  genug  ist,  oder  die  lockere  Umschlingung  nachgiebt, 
dass  aber  in  den  Fällen,  wo  das  Placentaende  kurz  genug  ist,  der  Zug  bei  der  Vorbewe- 
gung des  Kindes  jene  Macht  dennoch  überwindet  und  eine  entgegengesetzte  Drehung 
bewirkt.  Während  in  jenem  Falle  die  Nabelschnur  fester  angezogen  werden  kann , wird 
sie  in  diesem  gelockert,  weil  der  Hals  dem  Zuge  des  Placentaendes  folgt,  dort  es  fester 
anzieht.  Dass  hierbei  die  Luftwege  und  die  Blutgefässe  comprimirt  werden  können,  un- 
terliegt keinem  Zweifel.  Es  ist  hierbei  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass,  wenn  nach 
geborenem  Kopfe  und  bestehender  Umschlingung  der  Rumpf  zögernd  eine  Drehung 
macht,  durch  welche  die  Schlinge  fester  gezogen  wird,  der  Tod  des  Kindes  erfolgen,  und 
doch  Luft  in  den  Lungen,  wenn  auch  nur  oberflächlich  gefunden  werden  kann,  wenn  es 
nach  geborenem  Kopfe  geathmet  hat.  Auch  Williamson  hat  dies  angedeutet  (Edinb.  med. 
Journ.  Febr.  1858) , und  wir  können  versichern,  dass  das  Kind  bei  Umschlingung  der  Na- 
belschnur und  geborenem  Kopfe  ein  ganz  besonderes  Bestreben  nach  dem  Respiriren 
zeigt.  Dasselbe  zeigt  sich  ja  auch  nach  geborenem  Rumpf  und  noch  im  Becken  befind- 
lichen Kopfe,  sobald  die  Pulsation  der  Nabelschnur  stockt.  Wenn  daher  gesagt  wird,  dass 
beim  Tode  durch  zu  feste  Umschlingung  der  Nabelschnur  die  Lungen  in  fötalem  Zustande 
gefunden  würden  (H.  Wald,  Handbuch  für  Gerichtsärzte  und  Juristen,  zum  Theil  auf 
Grundlage  von  A.  S.  Taylor's  Medical  Jurisprudence.  Leipzig  1 858.  Bd.  1.  S.  63),  so  be- 
darf diese  Annahme  einiger  Beschränkungen. 

Wollen  wir  nun  nicht  läugnen , dass  eine  erdrosselnde  Einschnürung  des  Halses  und 
eine  Verschliessung  der  Halsvenen  mit  ihren  Folgen  gewiss  unter  besondern  Umständen 
Vorkommen  kann,  so  dürfen  wir  doch  auch  bei  der  Umschlingung  den  Druck  auf  die  Nabel- 
schnur selbst  nicht  unberücksichtigt  lassen,  insofern  ja  der  Tod  des  Kindes  auch  eintreten 
kann,  wenn  die  Nabelschnur  nicht  um  den  Hals,  sondern  um  andere  Theile  geschlun- 
gen ist,  wenn  sie  bei  dem  Vorliegen  oder  dem  Vorfälle  einer  Schlinge  comprimirt  wird. 

Nach  unserem  Dafürhalten  dürften  wohl  die  Gefässe  der  Nabelschnur  weit  früher 
alterirt  werden,  als  die  Gefässe  und  die  Luftwege  des  Halses.  Wir  haben  wenigstens 
bei  Umschlingungen  um  den  Hals  und  andere  Theile  oft  genug  beobachtet,  dass  die 
Kinder  asphyktisch  geboren  werden,  obwohl  die  Schlingen  nur  mässig  angezogen  , auch 
noch  schwache  Pulsschläge  in  ihnen  zu  fühlen  waren.  Ehe  nun  die  umschlungenen  Theile 
des  Halses  einen  solchen  Druck  erleiden,  dass  sie  vollkommen  geschlossen  werden,  ist  der 
Blutlauf  in  der  so  fest  umschnürenden  Nabelschnur  um  so  sicherer  schon  aufgehoben,  als 
eben  dünne  Nabelschnüre  es  sind,  die  besonders  nachtheilig  einwirken.  Es  dürfte  daher 
nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass  bei  einer  so  festen  Umschlingung  der  Nabelschnur  der  Tod 
des  Kindes  erfolgt,  dieser  schon  eintritt,  ehe  jener  Grad  der  Umschnürung  mit  Strang- 
marken und  Strangrinne  am  Beckenausgange  und  nach  der  Geburt  des  Kopfes  zu  Stande 


kommt.  . , . . . 

Wir  können  daher  die  in  der  neuern  Zeit  von  Krahmer  besonders  angeregte  Ansicht, 

dass  nämlich  im  Kinde  bei  Compression  der  Nabelschnur  Athmungsbedürfniss  entstehe, 
das  Kind  Respirationsbewegungen  mache,  und  bei  einer  Steigerung  derselben  Blut  in  den 
Thoraxraum  und  die  Lungengefässe  einströme,  die  Hyperämie  zu  capillären  Ergüssen 
und  Bildung  von  Ecchymosen  sich  steigere  und  ein  Erstickungstod  erfolge  (Deutsche 
Klinik.  Jahrg.  1852.  Bd.  IV.  S.  289  u.  f.),  nicht  von  der  Hand  weisen.  Dass  Compression 
der  Nabelschnur  zu  Alhmungsbewegungen  anregt,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass 
bei  OefTnun«  des  Fruchthälters  lebender  Thiere  die  Embryonen  im  Ei  Athmungsbewe- 
gun°en  machen,  wenn  der  Nabelstrang  comprimirt  wird  [Mayer).  Keiner  Schwierigkeit 
scheint  uns  die  Antwort  auf  die  Frage  unterworfen  zu  sein,  wodurch  bei  der  Compression 
der  Nabelschnur,  sei  es  bei  der  Umschlingung  oder  dem  Vorfall  die  Respirationsbewe- 
gungen hervorgerufen  werden.  Wir  glauben  eine  der  ersten  und  mächtigsten  Wank  s- 
sungen  in  dem  Verhältniss  der  Placenla  zu  finden.  Es  kann  uns  ebensowenig  mit  Srun 
widerlegt  werden,  als  wir  mit  solchen  beweisen  können,  dass  vielleicht  schon  die  Inw 
tion  der  Placenta,  gleich  andern  Vorgängen , welche  die  Trennung  des  Fötus  xon 
Mutter  vorbereiten,  zu  Athmungsbewcgungen  anregt  und  er  so  auf  die  Respnatioi 
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bereitet  wird.  Es  lhsst  sich  erwarten,  dass  im  Fötus,  wie  das  Nahrungsbedurfmss , das 
sich  z.  B.  bei  Gesichtslagen  durch  das  Saugen  am  Finger  bekundet,  auch  das  Athmungs- 
bedürfniss  besteht,  das  ihm  durch  die  Placenla  befriedigt  wird.  Es  kann  daher  schon 
die  Involution  derselben,  mehr  aber  noch  eine  Abschneidung  seines  Zusammenhanges 
mit  der  Placenta  durch  mehr  oder  weniger  starke  Compression  der  Nabelschnur,  ge- 
wissermassen  seiner  Luftröhre,  so  wie  die  Lösung  der  Placenta  zu  Respirationsbewegun- 
gen ihn  antreiben.  So  sieht  man  bei  dem  in  den  Eihäuten  geborenen  Kinde  anfänglich 
unbedeutende,  bald  aber  wahrhaft  heftige,  mit  Erweiterung  des  Thorax  verbundene 
Athmungsbewegungen,  die  man  bei  dem  reifen  Kinde  nicht  abwarten  darf,  wohl  aber 
bei  dem  unzeitigen  beobachten  kann,  ohne  dass  hierbei  eine  Compression  der  Nabel- 
schnur stattfindet.  Man  findet  hier  bei  der  Section  dasselbe  Resultat,  wie  bei  der  Er- 
stickung, wenn  die  Nabelschnur  comprimirt  war.  So  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  das  mit  dem  Kopfe  geborene  Kind  inspiriren  kann,  aber  ebenso  unzweifelhaft,  dass 
esnur  und  zwar  sehr  starke  Athmungsbewegungen  macht,  aber  auch  abstirbt,  wenn  die 
Extraction  des  Rumpfes , dem  die  Placenta  folgt,  nicht  schnell  geschieht.  Wir  haben  in 
solchen  Fällen  bei  blossem  Scheintode  des  Kindes  selten  gesehen,  dass  eine  Wiederbele- 
bung gelang,  und  meist  zeigte  schon  ein  heftiges  Röcheln  in  den  Lungen  den  Uebergang  in 
wirklichen  Tod  an,  oder  dieser  erfolgte  trotz  aller  Mittel  und  bei  fortgesetztem  Röcheln 
und  schwerem  Athmen  nach  wenig  Tagen.  Ganz  dasselbe  Verhällniss  sieht  man  auch, 
wenn  bei  vorangegangenem  Rumpfe  und  noch  im  Becken  befindlichem  Kopfe  der  Uterus 
sich  zurückgezogen  und  verkleinert  hat,  die  Placenta  bereits  getrennt  ist  und  der  Kopf 
nicht  schnell  folgt.  Wir  haben  in  zwei,  uns  besonders  in  Erinnerung  gebliebenen  Fällen, 
wobei  wir  der  Hebamme  die  Empfangnahme  des  Kindes  tiberliessen,  aber  die  Extraction 
der  Arme  und  des  Kopfes  selbst  übernehmen  wollten,  gesehen,  dass  in  dieser  sehr  kur- 
zen Zeit  des  Herantretens  an  das  Bette  die  Brust  sich  3 bis  4 Mal  schnell  hintereinander 
stark  hob  und  das  Kind  todt  zur  Welt  kam.  In  den  Lungen  beider  Kinder  war  keine  Spur 
von  Luft,  die  man  wohl  findet,  wenn  das  Athmen  während  der  Lösung  der  Arme  oder 
der  Extraction  des  Kopfes  erfolgt.  Wir  geben  zu,  dass  in  diesen  Fällen  auch  der  Einfluss 
der  äussern  Luft  auf  die  Haut  des  Kindes  zu  Respirationsbewegungen  anregen  mag,  wie 
wohl  überhaupt  auch  noch  andere  Bedingungen  stattfinden  können.  Im  Zusammenhänge 
mit  dem,  was  wir  angeführt,  steht  auch  das  Vorkommen  von  Athmungsbewegungen  bei 
dem  Vorfälle  der  Placenta’,  die  uns  nur  ein  einziges  Mal  zur  Behandlung  gekommen  ist. 
Bei  der  sogleich  angestellten  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  konnten  wir  schon 
während  der  Wendung  lebhafte  Athmungsbewegungen  bemerken,  die  wir  für  wirkliche 
Athemzüge  hielten.  Das  Kind  war  todt  und  blass.  Eine  Anämie  im  Kinde,  in  Folge  der 
Entleerung  des  Blutes  durch  die  Nabelschnurarterien , fand  sich  nicht,  wohl  abersahen 
wir,  was  wir  schon  bei  dem  oben  erwähnten,  mit  dem  Rumpfe  voran  geborenen  Kinde 
gefunden  hatten,  auf  der  Oberfläche  der  Lungen  und  des  Herzens  zahlreiche  punktförmige 
Extravasate,  die  wir  natürlich  für  kleine  apoplektische  Herde  hielten. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  über  unseren  Gegenstand  auch  von  C.  Hecker  Beobachtun- 
gen, die  von  ihm,  Huogeweg  und  Veit  angestellt  wurden , mitgetheilt,  die  allerdings  dar- 
thun,  dass  das  Kind  während  der  Geburt  durch  Compression  der  Nabelschnur  bei  Vorfall 
und  Umschlingung  derselben,  in  Folge  von  Athmungsbewegungen  an  Erstickung  sterben 
kann.  Auch  Schwarlz  hat  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen.  Wir  können  uns  aber,  wie 
auch  Krahmer,  der  Annahme  nicht  anschliessen,  dass  eine  Apoplexia  cerebralis  als  Ursache 
des  Scheintodes  nicht  zu  gestatten  sei. 


F.  A.  Rügen,  Einige  Anfragen  gerichtlich-geburtshülflichen  Gegenstandes.  In  der 
Gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  von  Busch,  Mende  und  Rügen.  1830.  Bd.  V. 
S.  599.  — 0.  Kohlschütter,  Quaedam  de  funiculo  umbilicali  frequenti  mortis  nascentium 
causa.  Lips.  1 833.  — J.  Wern.  Thielcpare,  Die  Umschlingung  der  Nabelschnur  in  pathol 
und  medic. -gerichtlicher  Beziehung.  Würzb.  1838.  - G.  A.  Mayer,  De  circumvolutio- 
m us  luniculi  umbilicalis  foetus  vitae  haud  raro  infestis.  Heidelberg  4842.  — L.  Feist: 
in  dem  Encyclopäcl.  Wörterb.  d.  medic.  Wisscnsch.  von  Busch,  Dieffenbach,  Hecker  etc, 

Berlin  1 845.  Bd.  XXXIV.  Art.  »Umschlingung  der  Nabelschnur«.  S.  364.  377.  i 

Krahmer,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Halle  1851.  S.  411  Derselbe  in  der 
Deutschen  Klinik.  Jahrg.  1 852.  No.  26.  S.  289.  - C.  Hecker:  in  den  Verhandlungen  der 
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Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin.  7.  Heft.  1853.  S.  145.  — H.  Schwartz,  Die  vor- 
zeitigen Atbembewegungen  u.  s.  w.  Leipzig  1 858.  — Kunze,  a.  a.  0.  S.  241—257. 


354.  Zerreissung  der  Nabelschnur.  Gewiss  nur  in  seltenen  Fällen  erfolgt  wäh- 
rend der  Geburt  eine  Verzögerung  derselben  durch  eine  an  sich  oder  durch 
Umwickelung  zu  kurze  Nabelschnur,  und  eben  so  selten  eine  Zerreissung 
dieser,  wenn  sie  übrigens  von  gesunder  Beschaffenheit  und  nicht  zu  dünn  ist. 
Als  Grund  der  Zerreissung  führt  man  hesonders  starke  Contraclionen  des 
Uterus  an,  eine  Ansicht,  die  deshalb  irrthümlich  ist,  weil  während  einer  Con- 
traction  der  Uterus  sich  von  oben  nach  unten  verkleinert,  und  um  so  mehr, 
je  weiter  das  Kind  durch  die  Wehe  vorbewegt  wird.  Nach  unseren  Beobach- 
tungen tritt  die  Gefahr  und  die  Zerreissung  selbst  erst  ein,  wenn  der  Uterus 
mit  der  noch  in  ihm  befindlichen  Placenta  sich  über  das  Kind  zurück-  und 
fest  zusammengezogen  , sich  auch  schon  aus  dem  Becken  erhoben  hat.  Dies 
geschieht,  nachdem  der  Kopf  bereits  geboren  ist.  Wendet  jetzt  die  Kreissende 
die  [Hilfskräfte  in  verstärktem  Maasse  an,  wird  der  Bumpf  dadurch  oder  durch 
gewaltsamen  Zug  zu  schnell  ausgestossen , so  kann  eine  Zerreissung  während 
der  Geburt  des  Bumpfes,  wie  auch  unter  Umständen  bei  dem  Falle  des  Kin- 
des auf  den  Boden  Vorkommen.  Wie  Callenfels , so  beobachteten  aber  auch 
wir  eine  Zerreissung  einer  um  den  Hals  geschlungenen  dünnen  Nabelschnur 
im  Momente  des  Austrittes  vom  Kopfe,  der  schon  längere  Zeit,  vor-  und  rück- 
wärts getrieben,  im  Einschneiden  gestanden  hatte.  Auch  kann  bei  vorangehen- 
dem Rumpfe  und  zwischen  den  Schenkeln  des  Kindes  durchgehender  Nabel- 
schnur (das  » Reiten  auf  der  Nabelschnur  «)  eine  Zerreissung  derselben  ei  folgen. 
Diese  kommt  am  leichtesten  vor  bei  der  Inserho  furccilis  und  velamentosa , 
wird  auch  dicht  am  Nabel  beobachtet,  ln  jenem  Falle  kann  es  auch  geschehen, 
dass  ein  Ast  der  Nabelvene  zugleich  mit  den  Eihäuten  zerreisst,  wenn  die 
Placenta  in  der  Nähe  des  Muttermundes  ihren  Sitz  hat  und  die  Ausbieilung 
der  Nabelgefässe  in  den  Eihäuten  gerade  vorliegt.  Einen  Fall  dieser  Art  finden 
wir  von  R.  Benckiser  (Diss.  de  haemorrhagia  inter  partum  orta  ex  rupto  venae 
umbilicalis  ramo.  Heidelb.  1831)  milgetheilt,  einen  andern  von  Ricker  beob- 
achtet (El.  v.  Siebold's  Journ.  1832.  Bel.  XII.  Heft2.  S.  375).  Auch  wir  haben 
an  einem  andern  Ort  eine  Placenta  beschrieben,  auf  deren  Fötalfläche  dicht 
vor  dem  Eintritt  der  Gefässe  in  die  Nabelschnur  ein  starker  Ast  der  Vene  zer- 
rissen war  und  ziemlich  viel  Blut  zwischen  Chorion  und  Amnios  ergossen 
hatte.  Eine  stossweise  Blutung  aus  einer  bei  schneller  Ausstossung  des  Kin- 
des theil weise  zerrissenen  Nabelschnur,  die  um  den  Hals  gewunden  wa«, 
beobachtete  Naegele  (Heidelb.  Annal.  III.  1827.  S.  489).  Aehnliche  Falle 
kannte  auch  Tiedemann. 

Die  Folge  der  Zerreissung  ist  eine  Blutung,  die  für  das  Kind  tödtlic  aus- 
fallen  kann.  Da  wir  nun  im  Stande  sind,  die  Quelle  zu  finden,  wenn  as 
durchgerissene  Stück  zu  fühlen  oder  zu  sehen  ist,  so  müssen  wir  uns  je 
Regel  stellen,  bei  jeder  Blutung  zu  auscultiren,  und  die  Geburt  mit  der  U D 
zu  beschleunigen  , wo  sich  im  Herzschlag  des  Kindes  eine  Sch« an  l'n^  ™ ® ’ 
die  auf  Blutverlust  hindeulet.  Ist  die  Nabelschnur  umwickelt,  und  on 
wir  sie  mit  den  Fingern  erreichen,  so  kann  die  Veiändeiung  in  ei 
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derselben  massgebend  sein,  ln  den  Fällen,  wo  bei  Insert«,  velamenlom  die 
Eihäule  mit  dem  Tiieile  die  Blase  bilden,  in  welchem  die  Nabelgelasse  ver 
laufen  wird  immer  bei  lebendem  Kinde  die  pulsirende  Nabelschnur  iühlbai 
sein.  Scanzoni  (Lehrbuch.  Bd.  II.  S.  477)  lehrt,  die  sprungfertige  Blase  an 
einer  von  den  Gelassen  entfernten  Stelle,  und  in  einer  dem  Verlaufe  der  Ge 
fasse  entgegengesetzten  Richtung  zu  öffnen.  Allein  gewöhnlich  liegen  mehrere 
Zweige  nebeneinander,  und  öffnet  man  die  sprungfertige  Blase,  so  stürzt  das 
Fruchtwasser  hervor , und  die  Eihäute  lassen  sich  die  Richtung  der  Zei  reis- 
sung  so  wenig,  als  die  Grenze  vorschreiben.  Dazu  kommt,  dass  die  Zerreis- 
sung  eines  Astes  der  Vena  umbilicalis  auch  erst  nach  dem  Blasensprunge 
durch  den  herabtretenden  Kopf  bewirkt  werden  kann.  Wir  würden  dahei 
vielmehr  mit  Naegele  d.  V.  eine  Indication  in  einem  solchen  Falle  finden,  die 
Eihäute  so  lange  als  möglich  zu  erhalten,  damit  der  Kopf  so  tief  als  möglich 
herabkommt  und  in  Zeit  der  Gefahr  durch  die  Natur  oder  Kunst  (durch  diese 


mit  der  Zange)  die  Geburt  schnell  beendet  werden  kann.  Erwägen  wir  aber, 
dass  die  Nabelschnur  nach  dem  natürlichen  oder  künstlichen  Blasensprunge 
vorfällt,  dass  sie  sich  unter  den  obwaltenden  Umständen  sicher  nicht  repo- 
niren  lässt,  dass  bei  einer  eintretenden,  das  Leben  des  Kindes  endenden  Blu- 
tung der  Kopf  nicht  zangenrecht  stehen  kann,  so  halten  wir  entschieden  die 
Wendung  für  angezeigt,  und  zwar  die  Oeffnung  der  Eihäute  nach  ße- 
leurye  im  oberen  Theil  des  Eies.  Man  lässt  die  Extraction  folgen. 

Ist  die  Nabelschnur  dicht  am  Nabel  abgerissen,  so  rathen  wir,  nur  dann 
sich  blutstillender  Mittel  zu  bedienen  , wenn  die  abgerissenen  Gefässe  genü- 
gend hervorragen  , sie  aber  sogleich  mit  einer  Pincette  hervorzuziehen  , wenn 
sie  tiefer  im  Nabel  liegen,  da  sie  sich,  besonders  bei  der  Anwendung  der  Kälte, 
leicht  zurückziehen  und  dann  die  Unterbindung  sehr  erschwert  werden  kann. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

47.  Zerreissung  der  Nabelschnur  und  dadurch  erfolgte  Verblutung  kann  dem  Ge- 
burtshelfer zu  Last  gelegt  werden,  wenn  er  die  Wendung  ausgeführt,  den  Rumpf  bei  um- 
schlungener Nabelschnur  oder  bei  dem  sogenannten  Reiten  des  Kindes  auf  derselben 
hervorgezogen  hat.  Eine  Zerreissung  der  Nabelschnur  noch  innerhalb  der  Gebärmutter 
bei  der  Wendung  durch  die  Hand  des  Geburtshelfers  trifft  ihn  mit  Recht  strafbar,  da  sie 
nur  durch  ein  unvorsichtiges  und  ungeschicktes  Verfahren  bewirkt  werden  kann.  Zer- 
reisst  die  um  den  Hals  geschlungene  oder  zwischen  den  Schenkeln  des  Kindes  durch- 
gehende und  gespannte  Nabelschnur  bei  der  nothwendig  zu  bewirkenden  Extraction  des 
Kindes,  so  hat  er  zwar  die  nöthige  Vorsicht  nicht  angewendet,  indem  er  sie  z.  B.  hätte 
durchschneiden  können,  allein  die  Schuld  des  vielleicht  eingetretenen  Todes  vom  Kinde 
während  der  nicht  durch  die  Nabelschnur,  sondern  durch  andere  Umstände  verzögerten 
Extraction  kann  ihm  nicht  zur  Last  gelegt  werden,  da  hierbei  auch  die  Du'rchschneidung 
der  Nabelschnur  den  Tod  nicht  verhindert  haben  würde.  Auch  können  dergleichen  Um- 
stände, z.  B.  Enge  des  Beckenausganges  u.s.w.,  den  Geburtshelfer,  der  eine  Verzögerung 
der  Extraction  in  ihnen  erkennt,  bestimmen,  die  Durchschneidung  zu  unterlassen.  Kommt 
das  Kind  bei  einer  schnell  gelingenden  Extraction  mit  zerrissener  Nabelschnur  lodt,  selbst 
anämisch  zur  Welt,  so  kann  der  Tod  desselben  eben  so  wenig  auf  seine  Rechnung  kom- 
men, da  zwischen  dem  Eintritte  der  Blutung  und  der  Extraction  des  Kindes  ein  zu  kurzer 
Zeitraum  für  die  Verblutung  liegt,  diese  also  schon  früher  begonnen  haben  muss,  ln 
Rücksicht  der  Frage,  ob  die  Zerreissung  ohne  äussere  Mitwirkung  oder  absichtlich  be- 
wirkt sei,  verweisen  wir  auf  §.  199.  32.  1 . _ Ueber  die  Blutung  aus  einer  nicht  unter- 
bundenen Nabelschnur  §.  204.  33. 
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§.355.  Vorfall  derPlacenta.  Wir  verstehen  unter  »Vorfall  der  Placenta« 
die  Lösung  und  Ausslossung  derselben  vor  der  Geburt  des  Kindes,  und  ist 
daher  dieses  Verhältniss  der  gelösten  Placenta  mit  jenem  , bei  welchem  sie  , 
mit  dem  Uterus  an  oder  auf  dem  Muttermunde  verbunden  ist  {Placenta 
praevia)  nicht  zu  verwechseln,  wie  es  wohl  hin  und  wieder  geschieht. 

Der  Vorgang  ist  in  der  Weise,  dass  sich  die  Placenta  an  der  gewöhn- 
lichen Stelle  befindet,  oder  ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  Muttermundes  hat,  sich 
trennt,  und  dort  an  der  inneren  Wand  des  Uterus  herabgleitet,  hier  bei  der 
Erweiterung  des  Muttermundes  getrennt  wird  und  in  beiden  Fällen  durch  den 
Muttermund  vorfällt,  ehe  das  Kind  geboren  ist. 

Die  Zeit  der  Lösung  und  des  Vorfalles  ist  verschieden,  und  kann  jene 
dieser  längere  Zeit  vorausgehen,  also  schon  während  der  Schwangerschaft  sich 
ereignen,  und  selbst  auf  den  Muttermund  herabtreten  und  dann  während  der 
Geburt  vorfallen,  aber  die  Placenta  kann  bei  tiefem  Sitze  auch  erst  durch  die 
Wehen  getrennt  und  vor  dem  noch  hoch  liegenden  Kinde  ausgestossen  wer- 
den. Ist  das  Kind  in  die  obere  Apertur  eingetreten,  geschehe  dies  in  der 
Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt,  so  kann  eine  Lösung  der  Placenta 
von  ihrem  gewöhnlichen  Sitze  schon  vor  längerer  Zeit  vorgekommen  sein, 
ohne  das  es  zu  einem  Vorfall  kommt.  Wir  sehen  hierbei  von  der  frischen 
Trennung  während  der  Geburt  natürlich  ab,  und  haben  nur  die  Frühgebur- 
ten im  Auge,  bei  welchen  man  gar  nicht  selten  an  den  Placenten  die  schon 
längere  Trennung  von  dem  Uterus  theils  an  dem  blassen  Ansehen  , an  einer 
gewissen  Härte  einzelner  oder  aller  Cotyledonen  , an  einer  eigentümlichen 
Beschaffenheit,  ähnlich  derjenigen,  die  man  bei  der  Involution  der  reifen  Pla- 
centa findet,  erkennen  kann,  und  die  sich  theils  auch  in  der  die  Uterinfläche 
der  Placenta  überziehenden , mit  anklebenden  kleinen  Blutextravasaten  ver- 
sehenen blassen  Membran  darstellt. 

Am  häufigsten  scheint  der  Vorfall  vom  4.  bis  8.  Monat  der  Schwanger- 
schaft vorzukommen , selten  nur  bei  der  Geburt  am  gewöhnlichen  Ende  der 
Schwangerschaft.  Einen  Vorfall  der  Placenta  bei  einer  Zwillingsgeburt,  die 
dem  zweiten  Kinde  angehörte,  beobachtete  Lange  (Prager  Vierteljahrschrift. 
2.  Jahrg.  1845.  S.  37). 

Das  Vorkommen  des  y) Prolapsus  placentae«,  wie  das  besprochene  Ver- 
hältniss zuerst  von  Joh.  Fr.  Osiander  (1832)  genannt  wurde,  ergiebt  sich  aus 
den  Beobachtungen  von  Lossius , de  la  Motte  (2  Mal)  , Smellie,  Collins , J.  H. 
Bull , Ed.  Aug.  Kory , Lee,  Jördens,  d'Outrepont,  J.  F.  Osiander , Hochstätter. 
Simpson,  Rad  fort,  Trefurt,  Hüter,  Ed.  v.  Siebold  u.  e.  A. 

Die  Ursache  des  Vorfalles  der  Placenta  liegt  keineswegs  nur  in  dem 
Sitze  derselben  auf  dem  Muttermunde,  denn  er  kommt  auch  vor,  wenn  die 
Placenta  die  gewöhnliche  Stelle  im  oberen  Theil  des  Uterus  einnimmt.  In  die- 
sem Falle  geht  der  Tod  des  Fötus  der  Lösung  voraus.  Mit  dem  Tode  des  Fötus 
erlischt  die  Thätigkeit  und  das  Leben  der  Placenta  allmählich , die  Uterin- 
gefässe  verengen,  verschliessen  sich,  und  die  Verbindung  zwischen  ihnen 
und  der  Placenta  wird  so  gelockert,  dass  diese  noch  im  Laufe  der  Schwanger- 
schaft abfällt,  oder  durch  die  ersten  Wehen  abgedrückt  wird.  Der  Tod  des 
Fötus  mag  dann  häufig  seine  Quelle  in  einer  nicht  fortbestehenden  Ernährung 
desselben  bei  zu  dünner,  umwundener  oder  mit  Stricturen  versehener  Nahe  - 
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schnür,  bei  festen  Umschlingungen  derselben  um  Kindestheile,  bei  pat  10  ogi 
sehen  Zuständen  der  Placenta  und  des  Fötus  selbst  haben.  In  allen  diesen 
Fällen  hat  die  Placenta  die  oben  angegebene  Beschaffenheit.  — Wenn  sie  a )ei 
in  der  Nähe  des  Muttermundes  oder  auf  demselben  ihren  Sitz  hat,  so  kann  es 
geschehen,  dass  sie  im  letzten  Falle  ebenfalls  schon  in  den  fiüheien  Monaten 
der  Schwangerschaft  bei  der  beginnenden  und  fortschreitenden  Ausbreitung 
des  Mutterhalses  in  seinem  oberen  Theile  getrennt  wird  und  später  voi  fällt , 
oder  es  erfolgt  dies  erst  während  der  Geburt  durch  die  Eröffnung  und  Ei- 
weiterung des  Muttermundes,  und  hier  um  so  später,  je  weiter  entfernt  sie 
vom  Muttermunde  ist.  Eine  Lösung  mit  Vorfall  der  an  gewöhnlicher  Stelle 
sitzenden  Placenta  während  der  am  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgenden 
Geburt  nehmen  wir,  trotz  der  angeblichen  Beobachtungen,  dennoch  nicht  an. 
Denn  hat  das  Kind  bis  dahin  sein  Leben  erhalten,  so  ist  die  Placenta  gesund 
und  in  frischer  Verbindung  mit  dem  Uterus  geblieben.  Eine  gänzliche  Lösung 
derselben  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  ist  nicht  wohl  denkbar,  und 
ist  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  so  kann  wohl  im  weiteren  Verlauf  der  Ge- 
burt eine  Lösung,  aber  ein  Vo r fa  1 1 der  normal  sitzenden  Placenta  nicht 
mehr  Vorkommen.  Dafür  sprechen  die  nun  bestehenden  Verhältnisse  zwi- 
schen Uterus  und  Kind  und  zwischen  diesem  und  dem  Beckeneingange. 

Die  Folgen  des  Vorfalles  der  Placenta  sind  für  die  Mutter,  besonders 
aber  für  das  Kind  von  Bedeutung.  Die  englischen  Geburtshelfer  Radfort  und 
Simpson  stellten  für  ihre  neue  Lehre,  die  auf  dem  Muttermunde  sitzende  Pla- 
centa vor  dem  Kinde  zu  entfernen,  den  Salz  auf,  dass  nicht  selten  die  Pla- 
centa vor  dem  Kinde  abgehe,  dann  die  Blutung  aufhöre  und  das  Leben  der 
Mutter  gerettet  sei.  Ob  auch  einige  englische  Geburtshelfer  dieser  Lehre  bei- 
traten, so  wiesen  sie  andere  ( R . Lee,  Ashwell,  Newnliam,  Croiofoot,  in  Deutsch- 
land zuerst  wohl  J.  Fr.  Osiander)  entschieden  zurück,  und  damit  auch  den 
obigen  von  Radfort  und  Simpson  aufgestellten  Satz.  Nicht  darin,  dass  die  auf 
dem  untern  Abschnitt  sitzende  Placenta  vollständig  gelöst  ist,  liegt  der  Grund, 
dass  die  Blutung  aufhört,  sondern  darin,  dass  nicht  nur  der  vorliegende  Kin- 
destheil  einen  Tampon  bildet,  sondern  die  Placenta  erst  vorfallen  kann,  wenn 
der  Muttermund  erweitert  ist,  und  mithin  die  Stelle,  auf  welcher  die  Placenta 
gesessen  hat,  durch  die  erfolgte  Trennung  sich  contrahiren  kann,  und  durch 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  contrahirt  wird.  Wenn  daher  die  Tren- 
nung der  Placenta  früher  geschieht,  der  Muttermund  sich  nicht  schnell  erwei- 
tert und  der  untere  Abschnitt  in  einem  schlaffen  Zustande  bleibt , so  dauert 
die  Blutung  fort  und  das  Leben  der  Mutter  kommt  in  Gefahr.  Anders  verhält 
es  sich,  wenn  die  Placenta  in  der  Schwangerschaft  von  der  gewöhnlichen 
Stelle  sich  getrennt  hat  und  nun  während  der  Geburt  vorfällt.  Wie  wir  schon 
angegeben  haben,  sind  hier  die  Uteringefässe  verengt,  verschlossen,  werden 
es  mehr  noch  durch  die  Wehen,  und  es  geht  so  wenig  Blut  ab,  dass  die  Mutter 
dabei  gar  nicht  gefährdet  ist. 

ln  Bücksicht  des  zur  Zeit  der  Lösung  noch  lebenden  Kindes  fällt  die 
Prognose  sehr  ungünstig  aus.  Die  Erhaltung  seines  Lebens  hängt  von  der 
Kürze  der  Zeit  zwischen  der  Lösung  der  Placenta  und  seiner  Geburt  ab.  Der 
Vorfall  selbst  giebt  daher  keine  Entscheidung,  da  diesem  die  Lösung  längere 
Zeit  vorausgehen  kann.  Es  ist  daher  gleichgültig,  ob  die  Placenta  unmittelbar 
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vor  der  Geburt  des  Kindes  vorfalll,  wenn  sie  schon  früher  sich  gelöst  hat. 
Fallt  aber  der  Act  der  Lösung  und  des  Vorfalles  bei  dem  Sitze  der  Placenta  in  , 
der  Nähe  des  Muttermundes  zusammen,  und  wird  das  Kind  unmittelbar  dar- 
auf geboren,  so  kann  es  wohl  am  ersten  erhalten  werden.  So  wurden  in  15, 
Fällen  5 Kinder  lebend  geboren.  Unter  24-  Kindern,  bei  welchen  die  Placenta 
nicht  10  Minuten  vor  der  Geburt  sich  gelöst  hatte,  kamen  12  lebend  zur  Welt. 
Wir  sind  aber  der  Ueberzeugung,  dass  kein  Kind  lebend  auf  die  Welt  kommt,  ; 
dessen  Placenta  ihm  länger  als  8 — 1 0 Minuten  vorangeht. 

Die  Behandlung  bei  Prolaps.  Placentae  hat  die  Mutter,  wie  das  Kind  zu  j 
berücksichtigen.  Wenn  der  Vorfall  in  denjenigen  Monaten  der  Schwanger- 
schaft sich  ereignet,  in  welchen  das  Kind  noch  nicht  lebensfähig  ist,  so  kön- 
nen wir  die  Beendigung  der  Geburt  der  Natur  überlassen,  indem  die  Placenta  j 
allmählich  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Uleringefässen  getreten  ist  und  da- 
her eine  Blutung , die  eine  Beschleunigung  der  Geburt  fordern  könnte , nicht 
besteht.  Erfolgt  die  Lösung  der  Placenta  bei  normalem  Sitze  und  tritt  der 
Vorfall  derselben  während  der  Geburt  ein,  so  muss  das  Verfahren  Mutter  und 
Kind  berücksichtigen.  Die  Beschaffenheit  der  Placenta  kann  darüber  beleh- 
ren, ob  sie  schon  länger,  oder  nur  erst  sich  getrennt  hat,  und  die  Ausculta- 
tion,  ob  dem  Fötus  die  Folgen  der  Trennung  das  Leben  schon  gekostet  haben 
oder  nicht.  Wo  nicht,  so  ist  die  Beschleunigung  der  Geburt  auf  dem  kürze- 
sten Wege  zu  erzielen,  mag  der  Mutter  eine  Gefahr  aus  der  stattgefundenen 
Lösung  drohen  oder  nicht.  Mit  sanguinischen  Hoffnungen  gehe  man  aber  nicht 
an  die  Geburt,  also  auch  nicht  an  eine  Operation,  die  für  die  Mutter  tief  ein- 
greifend ist,  für  die  Kettung  des  Kindes  eine  schwache  oder  nach  rationellen 
Gründen  keine  Aussicht  giebt.  — Besteht  aber  auch  bei  bereits  erfolgtem 
Tode  des  Kindes  eine  Blutung,  so  ist  die  Behandlung  der  Geburt  dieselbe,  wie 
bei  Blutungen  in  Folge  zu  früher  Lösung  der  Placenta.  Endlich  ist  ein  Vorfall 
der  Placenta,  bei  dem  Sitze  derselben  auf  dem  Muttermunde,  in  Deutschland 
wenigstens,  wohl  ein  seltenes  Ereigniss,  da  in  diesem  Punkte  die  Hebammen 
für  Zuziehung  eines  Geburtshelfers  wohl  sorgen , und  bei  der  Behandlung 
einer  Placenta  praevia  von  demselben  es  doch  wohl  nicht  zu  einem  Vorfall 
kommen  wird!  Sollte  es  aber  wirklich  dazu  gekommen  sein  und  der  Geburts- 
helfer hinzukommen,  so  wird  er  wohl  mit  einem  lebenden  Kinde  nicht  mehr 
zu  thun  haben,  und  seine  einzige  Aufgabe  die  Erhaltung  der  Mutter  sein. 


Fr.  Lossii,  Observationum  medicinalium  libr.  quat.  Lond.  1672.  Lib.IV.  obs.  XXIV. 

j pr  Oslander,  Gemeins.  deutsch.  Zeitscbr.  f.  Geburtsk.  Bd.VII.  Heft2.  1S32.  Ders. 

Die  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  der  unregelmässigen  und  schweren  Geburten.  Tübing. 
1 833.  2 Aufl.  S.  435.  Ders.  Neue  Zeilschr.  f Gehurtsk.  ßd.  XIX.  S.  365.  — J.  H.  Ch. 
Trefurt,  Abhandl.  und  Erfahr,  u.  s.  w.  Gotting.  1 844.  S.  228.  — C.  Ch  Hüter:  in  der 


Deutsch.  Klinik.  1852.  No.  49.  S.  557.  - Beobachtungen  sind  zu  finden  bei  Trefurt 
a.  a.  0.  und  in  Holscher’s  Annalen.  Neue  Folge,  1.  Jahrg.  1841.  S.  561  u.  flgde.  — Von 
J.  H.  Bull  und  Ed.  Aug.  Kory  in  Schmidt' s Jahrb.  Bd.  XVII.  1838.  Heft  1.  S.  63.  — Von 


d’Öutrepont,  Hochslätler  in  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  XIV.  lieft  1 . S.  131  u.  132 
ln  Canstatt’s  Jahresb.  Erlangen  1 846.  S.  399.  - Grenser’s  Referat  in  Schmidts  Encyklop^ 
der  ges.  Medicin.  Supplementband  III.  S.  238,  und  IV.  S.'  343.  - Ed.  v.  Siebold:  m der 
Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  Heft 4.  S.  258.  Ein  von  ihm  beobachteter  Fall  bei  Frun- 
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Pathologie  und  Therapie  der  Nachgeburtsperiode. 


Collapsus  nach  der  Geburt.  Wir  müssen  diesen  Zustand  von  dem  der 
Ohnmacht  durchaus  trennen , denn  weder  die  Ursachen  , noch  die  Erschei- 
nungen und  Folgen  sind  dieselben,  noch  führt  nach  unserer  Erfahrung  die 
gewöhnliche  Behandlung  der  Ohnmacht  zum  Ziele.  Es  ist  ein  gänzliches  Dar- 
niederliegen der  Kräfte,  ein  momentaner  Stillstand  der  Functionen  aller  Or- 
gane, und,  wie  es  uns  scheint , bedingt  durch  eine  plötzliche  Lähmung  der 
Centraltheile  des  Nervensystems.  In  von  uns  beobachteten  Fällen  ging  das 
Bewusstsein  nur  scheinbar  verloren,  indem  zwar  die  grosse  Erschlaffung  und 
Schwäche  jede  Mittheilung  von  Seiten  der  Kranken  aufhob,  sie  aber  doch 
wussten,  was  in  ihrer  Umgebung  vorging. 

Der  Collapsus  tritt  augenblicklich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  auch  erst 
nach  dem  Abgänge  der  Nachgeburt  (Feist),  ohne  Vorboten  ein.  Der  letzten 
Schmerzensäusserung  folgt  eine  lautlose  Ruhe,  eine  plötzliche  Veränderung  der 
Gesichtsfarbe  und  des  Glanzes  der  Augen,  ein  schlaffes  Hängen  der  Extremi- 
täten, eine  kaum  vernehmbare  Respiration  , ganz  schwacher,  kleiner  Puls. 
Der  Uterus  hat  die  gewöhnliche  Grösse  und  Härle,  und  lag  in  unsern  Fällen 
tiefer  als  sonst  nach  der  Geburt,  und  fand  durchaus  kein  Blullluss,  auch  nicht 
etwa  eine  krampfhafte  Verschliessung  des  Muttermundes  statt. 

Die  Ursachen  des  Collapsus  nach  der  Geburt  sind  daher  in  der  Thal 
schwer  anzugeben  , da  er  bei  regelmässigem  Verlauf  der  Geburt  und  ohne 
aufzufindende  Veranlassung  vorkommt.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  läugnen  , dass 
er  besonders  bei  nervösen,  reizbaren,  hysterischen  Frauen  auftritt  und  durch 
eine  momentane  Depression  des  Nervenlebens  zufolge  eines  äusseren  oder  in- 
neren Eindruckes  hervorgerufen  wird.  So  sahen  wir  den  Collapsus  bei  einer 
zartgebauten  Frau,  die  zwar  mit  ihrem  Manne  glücklich  lebte,  allein  während 
der  Geburt  eine  auffallende  Abneigung  gegen  denselben  zeigle,  plötzlich  auf- 
treten,  als  er  nach  dem  ersten  Laut  des  Kindes  in  das  Zimmer  trat.  Bei  einer 
andern  Frau,  welcher  während  der  Geburt  jedes  Geräusch  zuwider  war, 
entstand  der  Collapsus,  als  die  mit  dem  Kinde  beschäftigten  Personen  sich 
geräuschvoll  unterredeten.  So  auch  glauben  wir  mit  Ramsbotham,  dass  die 
schnelle  Entleerung  der  Bauchhöhle  und  der  plötzlich  aufgehobene  Druck,  den 
bisher  die  verschiedenen  Organe  und  besonders  die  grösseren  Blutgefässe  er- 
litten haben,  einen  Blutandrang  zu  diesen  bedingt,  in  Folge  dessen  das  Ge- 
hirn in  einen  paralytischen  Zustand  verfällt. 

Der  Ausgang  des  Collapsus  in  bald  wiederkehrende  Erhebung  der 
Kiäfte  oder  in  ein  gänzliches  Erlöschen  derselben  hängt  davon  ab,  ob  die 
Constitution  und  der  Grad  des  Eindruckes  eine  Wiederbelebung  der  Cenlral- 
theile  des  Nervensystems,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zulässt.  Diese  Re- 
genei ation  kann  auch  von  den  Nerven  eines  Organs,  und  besonders  des  Uterus 
ausgehen,  wenn  in  demselben  die  Thätigkeit  entsteht  (Nachwehen)  oder 
künstlich  bewirkt  wird,  die  weiter  belebend  ausslrahlt. 


Wir  sind  daher 
gleich  anfänglich  mit 


in  Rücksicht  der  B e h a n d 1 u n g nicht 
inneren  Reizmitteln  zu  bestürmen, 


dafür, 

ziehen 


die  Kranke 
diesen  die 


Bohl,  Geburtshülfe.  2.  Aufl. 
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Anwendung  äusserer  vor,  und  wirken  besonders  auf  Erweckung  der  Thätig- 
keit  des  Uterus  hin.  So  war  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  der  Ausgang 
dann  günstig,  wenn  die  Placenla  noch- zurück  war,  und  diese  entweder  durch 
Nachwehen  ausgestossen  oder  künstlich  gelost  wurde.  Wir  wenden  daher 
mit  entschiedenem  Erfolg  Reizung  des  Muttermundes  mit  dem  Finger  oder’ 
durch  Einführung  der  Uterussonde,  reizende  Injectionen  in  die  Scheide  und 
gleichzeitig  Hautreize,  besonders  an  die  Brüste,  an.  Zu  inneren  Reizmitteln 
greifen  wir  erst,  um  die  gewöhnlich  noch  bestehende  Schwäche  und  Hinfäl- 
ligkeit zu  beseitigen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  die  Bauchhöhle 
nicht  unbeachtet  lassen  und  durch  einen  schonend  auf  die  Bauchdecken  aus- 
geübten Druck  das  Gleichgewicht  in  dem  Blutumlaufe  herzustellen  suchen. 

J.  Ramsbotham,  Practical  observations  in  Mitlwifcry  wilh  a Selection  of  Gases.  P.l. 
London  1821.  — Busch  und  Moser,  Handbuch  der  Geburtsk.  in  alphabet.  Ordnung.  Ber- 
lin 1 840.  Bd.  I.  S.  600. 


Fehlerhafte  Lösung  und  Austreibung  der  Placenta.  Die  Placenla  kann 
nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  ihrer  ganzen  Ulerinfläche  oder  mit  einem 
Theil  derselben  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  bleiben,  und  durch  die  Na- 
turkräfte später  als  gewöhnlich,  oder  gar  nicht  getrennt  werden,  so  dass  ein.: 
Eingriff  von  Seiten  der  Kunst,  die  künstliche  Lösung  und  Wegnahme,  ange- 
zeigt sein  kann.  Es  geschieht  aber  auch  zuweilen,  dass  die  Placenla  zwar 
gelöst  ist,  aber  in  der  Uterinhöhle  zurückgehalten  wird,  weil  der  innere  Mut- 
termund geschlossen  ist. 

Die  Ursachen  der  fehlerhaften  Lösung  der  Placenla  liegen  a)  im  Ute- 
rus, b)  in  der  Placenta,  oder  c)  in  beiden  zugleich,  ln  Rücksicht  der  Be- 
handlung ist  es  wichtig,  sie  genau  zu  kennen. 

a)  Der  Uterus  beginnt  schon  während  der  Geburt  seine  Rückbildung, 
.le  weiter  diese  bei  einem  regelmässigen  Verlauf  der  Geburt  vorschreitet, 
desto  sicherer  beginnt  auch  schon  die  Lösung  der  Placenta,  ist  gewöhnlich 
mit  der  völligen  Verkleinerung  des  Uterus  nach  der  Geburt  des  Kindes  be- 
endet und  es  folgt  ihre  Austreibung.  Bei  jener  Rückbildung  des  Uterus  tre- 
ten aber  auch  gewöhnlich  keine  Nachwehen  ein,  und  ist  daher  die  Lösung 
der  Placenta  aus  irgend  einem  in  ihr  selbst  liegenden  Grunde  nicht  erfolgt, 
so  wird  sie  auch,  und  zwar  nicht  später  als  sonst,  nur  durch  den  Uterus 
selbst  noch  gelöst,  wenn  sie  durch  ihre  Grösse  und  Derbheit  seine  gänzliche 
Contraction  hemmt  und  ihn  zu  neuen  Anstrengungen  anregt,  den  hindernden 
fremden  Körper  zu  entfernen.  Ist  aber  die  Placenta  nicht  leicht  lösbar,  weil 
sie  sehr  compressibel  ist  (ö),  so  liegt  in  dem  höheren  Grade  der  mit  beende- 
ter Geburt  erreichten  Rückbildung  des  Uterus  ein  Grund  der  anhaltenden 
Verbindung  zwischen  Placenta  und  Uterus,  den  jene  auch  zu  neuen  Anstren- 
gungen nicht  anregt. 

Auch  in  der  fehlerhaften,  besonders  verzögerten  Rückbildung  des  Uterus 
finden  wir  eine  Bedingung  der  fehlerhaften  Lösung  der  Placenta,  wenn  jene 
durch  schlaffe  Wände,  schwache  Wehen  zurückgehalten  wird.  Die  Placen  a 
bleibt  mit  dem  Uterus  während  der  Geburt  in  Verbindung,  oder  wirc  nui 
theil  weise  gelöst,  und  tritt  auch  nach  der  Geburt  des  Kindes  keine  reger 
Thätigkeit  im  Uterus  ein,  die  oft  erst  nach  längerer  Ruhe  des  Organs  s 
zeigt,  öfters  ganz  erlischt,  so  bleibt  die  Placenla  in  demselben  oi 
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und  bei  theilweiser  Losung  derselben  sicht  sich  die  Kunst  genöthigt,  der 
dann  nicht  fehlenden  Blutung  durch  einen  operativen  Eingriff  zu  begegnen. 

Einen  wichtigen  Grund  zu  fehlerhafter  Lösung  und  auch  zu  der  Zurück- 
haltung der  gelösten  Placenta  (Retentio  placentae ) giebt  die  fehlerhafte 
Contra  ction  des  Uterus  nach  der  Geburt  des  Kindes  ab.  Es  giebt  nach 
unserer  auf  Beobachtung  und  Erfahrung  gestützten  Behauptung  nur  drei  Stel- 
len am  Uterus,  an  welchen  in  Folge  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Or- 
gans nach  der  Geburt  eine  Striclur  Vorkommen  kann,  und  zwar  an  der  einen 
oder  andern  Seite  des  Grundes  in  der  Gegend  der  Tubeneinmündungen  und 
am  innern  Muttermunde.  Wir  haben  diese  unsere  Behauptung  schon  oben 
§.  229  u.  flgde.  näher  auseinandergesetzt,  und  daselbst  geleugnet , dass 
eine  ringförmige  Umschnürung  zwischen  Muttermund  und  Grund  entstehen 
könne,  dass  nur  der  innere  Muttermund  nach  der  Geburt  ringförmig  con- 
trahirt  gefunden  werde,  und  eine  schräg  verlaufende  Striclur  in  der 
Gegend  einer  Tube  vorkomme.  In  dieser  Gegend  liegt  dann  die  gelöste  oder 
noch  adhärirende  Placenta  eingeschlossen,  und  kann  dieses  Verhällniss  als 
Einsackung  ( Incar cerat io  placentae)  bezeichnet  werden  (Fig.  58).  Wir 

haben  ebenfalls  schon  oben  §.  229  und  an 
einem  anderen  Orte  (Deutsche  Klinik, 
1851.  No.  30.  S.3'18)  einen  Fall  angeführt, 
wo  schon  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  eine  halbkugeiarlige  Ausbie- 
gung an  der  rechten  Tube  beobachtet 
wurde  und  nach  der  Geburt  die  Placenta 
nicht  entfernt  werden  konnte,  weil  sie, 
wie  die  Section  erwies,  in  einer  jener  Aus- 
buchtung entsprechenden  schalenartigen 
Vertiefung  lag.  Die  Placenta  hatte  eine 
eigenthümliche,  einer  Halbkugel  gleichende 
Gestalt.  Einen  ähnlichen  Fall  theill  Payan 
mit,  in  welchem  die  Placenta  zum  Theil  in  die 
Mutterröhre  sich  erstreckte,  und  fügt  einen 
von  ./.  Bell  beobachteten  Fall  hinzu  (Lond. 
and  Edinb.  monlhly  Journ.  of  med.  sc. 
1845.  IN o . 59.  S.  813).  Schon  Rieche  hat  auf  den  Sitz  der  Placenla  in  dem 
Uterinalende  einer  Tube  aufmerksam  gemacht  (Ueber  die  Einsackung  und 
Einspei i ung  dei  Nachgeburt.  Stuttgart  1834),  und  auch  cP Outrepont  diesem 
Gegenstand  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  [II.  Aschern  Inaugural-Abhand- 
lung.  »Ueber  den  Sitz  der  Placenta  in  den  Tuben«.  Würzb.  1841.  Neue 
Zeitschi.  f.  Geburtsk.  1842.  Bd.  XII.  S.  168.  — Grenser's  Referat  über  den 
Silz  der  Placenta  in  dem  Uterinalende  einer  Tube,  in  SchmidPs  Encyclopäd. 
der  ges.  Med.  Supplemenlband  II.  S.  497  u.  Supplemtbd.  IV.  S.  347).  Es 
kann  demnach  auch  in  den  Tubengegenden  eine  Einsackung  der  Placenla 
imbe  zweifelbar  Vorkommen,  wenn,  sie  hier  die  Kreisfasern  umschliessen 
nicht  aber  glauben  wir  aus  anatomischen  Gründen  an  eine  theilweise,  sand- 

lug.  58.  Darstellung  des  in  der  Tubengegend  Contrahirten  Uterus. 

44  * 


Fig.  58. 


692 


Die  Geburt. 


uhrähnliche  Zusammenziehung  des  Uterus  durch  die  Querfibern  des  Körpers, 
die  wir  auch  nie  beobachtet  haben.  Es  ist  aber  diese  Contraction  in  den 
Kreisfasern  der  Tubengegend  eine  regelmässige,  aber  nur  örtliche  und, 
gleich  der  allgemeinen  im  Uterus  auf  Ausstossung  des  Kindes  gerichteten 
Zusammenziehung,  auf  Lösung  und  Entfernung  der  Placenla  gerichtet.  Erst' 
längere,  fruchtlose  Bestrebungen  dieses  Organs  an  der  bezeichneten  Stelle, 
oder  nutzlose  Versuche,  zu  der  eingeschlossenen  Placenta  durch  die  ringför- 
mige Oeffnung  vorzudringen,  giebt  Veranlassung,  dass  die  Contraction  an 
dieser  Stelle  krampfhaft  wird  und  auch  wohl  bleibt.  Nun  erst  hört  der  sehr 
deutliche  Wechsel  zwischen  Contraction  und  Erschlaffung  auf  und  die  Stelle 
bleibt  fest. 

Von  dieser  Einsackung  unterscheidet  Rieche  die  Einsperrung,  wobei 
die  Placenta  durch  eine  die  Norm  überschreitende  Contraction  des  Mutter- 
mundes zurückgehalten  wird.  Einen  besondere  Werth  können  wir  auf  diese: 
Unterscheidung  nicht  legen,  theils  weil  beide  Worte  ziemlich  gleichbedeu- 
tend sind,  theils  weil  sowohl  bei  der  Einsackung  die  Placenta  gelöst  und 
nicht  gelöst  sein  kann,  und  bei  der  Einsperrung  dasselbe  Verhältnis  vor- 
kommt, so  dass  der  Zusatz  »der  gelösten  und  nicht  gelösten  Placenta«  immer i 
nothwendig  sein  wird.  Das  Vorkommen  dieser  Einsperrung  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  und  ist  keineswegs  immer  durch  Krampf  des  Muttermundes - 
bedingt,  sondern  die  abnorme  Contraction  kommt  auch  bei  vorausgegangener 
entzündlicher  Reizung  des  Uterus  vor. 

b)  Die  Placenta  selbst  giebt  Veranlassung,  dass  sie  mit  dem  Uterus  in 
Verbindung  bleibt,  wenn  sie  zu  dünne,  weich,  also  oompressibel  ist.  Es  ge- 
hört nämlich  die  regelmässige  Grösse  und  Dicke  derselben  dazu,  dass  sie  dem 
durch  Contractionen  sich  verkleinernden  Uterus  einigen  Widerstand  leistet, 
um  gelöst  werden  zu  können.  Ist  sie  aber  zu  weich  und  dünne,  so  weicht 
sie  der  Contraction  aus,  und  wird  zusammen-,  nicht  abgedrückt.  Dies  ist 
besonders  auch  der  Fall,  wenn  ihr  Rand  zu  dünne  ist,  daher  man  nicht  sel- 
ten bei  der  künstlichen  Lösung  den  dünnen  Rand  kaum  von  der  Uterinwand 
zu  unterscheiden  vermag. 

Auch  die  getheilte  Placenta  (§.  41)  kann  einen  Grund  der  fehlerhaf- 
ten Lösung  abgeben,  indem  nur  ein  T heil  getrennt  wird,  der  andere,  ge- 
wöhnlich der  kleinere,  zurückbleibt  und  Blutung  entsteht.  Wir  haben  eine 
solche  Beobachtung  gemacht,  und  finden  eine  Mittheilung  ähnlicher  Art  von 
Heinibrecht  (Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  1843.  Bel. XIII.  S.  128). 

c)  Auch  in  beiden  Organen,  im  Uterus  und  in  der  Placenta  zugleich, 
kann  der  Grund  fehlerhafter  Lösung  liegen,  und  meinen  wir  besonders  ehe  zu 
feste  Verbindung,  die  Verwachsung  beider  mit  einander.  Man  hält 
sie  gewöhnlich  für  clie  Folge  einer  Entzündung  der  Placenta.  Gegen  diese 
abei^ haben  wir  uns  oben  §.  140  erklärt,  und  auch  daselbst  der  verschiede- 
nen Arten  der  Verwachsung  gedacht.  Wir  wollen  hier  nur  hinzufügen, 
dass  auch  eine  Entzündung  des  Uterus  Veranlassung  geben  kann  und  dass 
bei  manchen  Frauen  eine  Anlage  dazu  besteht,  indem  der  Organismus  der 
selben  die  Thätigkeit  des  Uterus  anregt,  ohne  dass  dabei  Entzündung  slatt- 
findet.  Auch  Corbett  spricht  diese  Ansicht  aus  (Monlhly  Journ.  Nov.  1 8o0), 
und  wir  finden  sie  in  dem  wiederholten  Vorkommen  der  Vciwachsun0 
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derselben  Frau  bestätigt.  Auch  Klein  und  Eberl  haben  solche  Wiederholun- 
gen beobachtet  (Verh.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  in  Berlin.  H ft.  5.  1852.  S.  40), 
vvie  auch  Hemmer  einen  Fall  mittheilt  (Wiener Zeilschr.  f.  Geb.  Bd.  V.  *-•  ■ • )• 

Die  Folgen  der  fehlerhaften  Lösung  müssen  wir  von  jenen  der  Zu- 
rückhaltung der  gelösten  Placenta  unterscheiden.  Die  noch  mit  dem  Ute- 
rus ganz  oder  nur  theilweise  in  Verbindung  stehende  Placenta  kann,  sagt 
man, "'unbeschadet  Zurückbleiben,  mit  dem  Uterus  in  einen  organischen 
Körper  zusammenschmelzen,  auch  r e s o rb  i r t werden.  Man  führt  zwar  Fälle 
von  Zurückbleiben  der  Placenta  durch  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  an 
(OerteTs  Med.  pract.  Beobachtungen.  Bd.I.  Hft.  1 . Leipzig  1804.  S.39),  allein 
wir  sind  der  Ueberzeugung , dass  hier  theils  Täuschung  zu  Grunde  liegt, 
theils  nur  von  Placenten  früherer  Monate  der  Schwangerschaft,  nicht  von 
reifen  die  Rede  sein  kann.  An  Beispielen  von  Wochen  und  Monate  langem 
Zurückbleiben  unreifer  Placenten  fehlt  es  nicht,  und  wir  selbst  haben  Fälle 
dieser  Art  beobachtet.  So  auch  scheint  uns  die  Annahme  einer  Resorption 
der  Placenta,  auf  welch ePfNciegele  (Heidelb.  klinische  Annal.  Bd.VII.  S.  425. 
Bd.  IX.  Hft.  2.  Froriep's  Notizen.  Bd.XXII.  Jabrg.  1 828),  J.  Fr.  Oslander  (Gern, 
deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.VII.  S.  489),  Adami  (Die  Resorption  der 
Placenta.  Würzburg  1 835),  d'Outrepont  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.II. 
S.  280),  Bergmann  (De  placentae  foetalis  resorptione.  Gotting.  1838),  Ville- 
neuve  (Gaz  med.  de  Paris  1837.  No.  27)  u.  A.  hingewiesen  haben,  nur  nach 
Partus  immaturus  möglich  zu  sein,  bei  reifen  Placenten  aber  durch  kein  ein- 
ziges Beispiel  sicher  bewiesen.  Dieselbe  Ansicht  theilen  auch  andere  Ge- 
burtshelfer, von  welchen  wir  nur  aus  der  neuesten  Zeit  Grenser  (a.  a.  0. 
S.  463.  Anmerk.  2),  A.  Michel  (Bullet,  gener.  de  therap.  med.  et  chirurg. 
t.  XXIX.  S.  40)  anführen  wollen.  Es  geht  die  reife  Placenta,  wenn  ihre  Aus- 
slossung  oder  künstliche  Lösung  nicht  erfolgt,  inFäulniss  über,  eine  für 
die  Mutter  immer  bedenkliche  Folge. 

Eine  andere  Folge  der  fehlerhaften  Lösung  ist  der  U ebergang  der 
Blutung  in  wirkliche  Metrorrhagie,  die  um  so  gefährlicher  wird,  je 
schlaffer  der  Uterus  in  seinen  Wandungen,  je  geringer  seine  Conlractions- 
kraft  ist. 

In  Rücksicht  der  Diagnose  haben  wir  verschiedene  Verhältnisse  zu 
berücksichtigen,  und  zwar  1)  kann  eine  Blutung  stattfinden,  aber  auch 
fehlen.  Die  Quantität  des  Blutes  zeigt  aber  nicht  an,  ob  die  Placenta  in  einer 
geringeren  oder  grösseren  Fläche  vom  Uterus  getrennt  ist,  indem  die  gerin- 
gere oder  grössere  Menge  des  abgehenden  Blutes  auch  von  dem  Grade  der 
Contraction  des  Uterus  abhängig  ist.  Es  muss  also  dieser  dabei  in  Anschlag 
kommen.  Es  kann  aber  auch  die  Placenta  vollständig  gelöst  sein  und  doch 
nur  wenig  Blut  abgehen , ja  der  Blutabgang  fehlen,  wenn  der  Muttermund 
zum  Tbeil  oder  ganz  verschlossen  ist,  oder  die  gelöste  Placenta  auf  ihm  liegt. 
Es  fehlt  aber  auch  der  Blutabgang,  wenn  die  ganze  Placenta  mit  dem  Uterus 
noch  in  Verbindung  steht.  — 2)  Caülault  giebt^an,  dass  man  aus  einem  eigen- 
tümlichen Geräusch,  welches  von  den  durch  ausströmendes  Blut  oder  durch 
Muskelcontraction  entstehenden  Geräuschen  sich  unterscheide,  erkennen 
könne,  dass  die  Placenta  sich  löse,  während  man  es  nicht  vernehme,  wenn 
Abnormitäten  stattfänden  (Rev.  m6d. -chirurg.  Fevr.  1852).  Wir  haben 
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ohne  schwerhörig  zu  sein,  von  einem  solchen  Geräusch  bis  jetzt  noch  nichts 
vernommen,  wohl  aber  uns  davon  überzeugt,  dass  häufig  gleich  nach  Lö- 
sung der  Placenla  viel  Blut  abfliesst  und  daraus  die  erfolgte  Lösung  zu  erken-  j 
nen  ist.  — 3)  Die  Placenla  steht  mit  dem  Uterus  noch  in  Verbindungohne' 
Verwachsung,  Einsackung  und  Verschliessung  des  Muttermundes.  In  diesem 
Falle  zeigt  der  Blutabgang  die  partielle  Lösung  an,  und  ist  diese  nicht  er- 
folgt, so  geht  auch  kein  Blut  ab  Der  Uterus  ist  grösser  als  gewöhnlich  nach 
der  Geburt,  kugelartig,  steht  höher,  und  bei  einem  Zuge  an  der  Nabel- 
schnur hat  die  Entbundene  Empfindung  an  einer  Stelle,  an  welcher  sie  in 
der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  keine  Schmerzen  hatte.  Un- 
tersucht man  innerlich  , so  ist  der  Muttermund  wie  gewöhnlich  erweitert, 
und  verfolgt  man  die  Nabelschnur  durch  denselben,  so  fühlt  man  keine  Pia— 
cenla,  oder  einen  Lappen  derselben,  der  dem  Zuge  nicht  folgt.  Die  beste- 
henden oder  eintrelenden  massigen  Contraclionen  des  Uterus  sind  nicht  be- 
sonders schmerzhaft,  und  der  härter  werdende  Uterus  behä  1 1 dabei  seine 
runde  Gestal  l.  — 4)  Ist  die  Placenta  mit  dem  Uterus  verwachsen,  so 
findet  zwar  in  Rücksicht  der  Blutung  und  der  Vergrösserung  des  Uterus  das 
vorher  angegebene  Verhältniss  auch  statt,  aber  bei  einem  Zuge  an  der  Na- 
belschnur hat  die  Entbundene  wirklich  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Uterus,  an  der  sie  auch  schon  meist  in  der  Schwangerschaft  oder  Geburt 
Empfindungen  gehabt  hat ; zieht  man  etwas  stärker  an  der  Nabelschnur  oder 
an  dem  zu  erreichenden  Rand  der  Placenta,  und  legt  man  äusserlich  die  Hand 
flach  auf,  so  fühlt  man  die  Stelle  des  Zuges  in  den  meisten  Fällen,  wenn  be- 
sonders der  Uterus  mehr  schlaff  als  hart  ist.  Die  Nachwehen  sind  schmerz- 
hafter, und  der  Uterus  ist  dabei  uneben  und  behält  nicht  die  runde  Gestalt. 
Dies  ist  besonders  bei  der  Einsackung  der  Fall,  indem  hier  ausser  der 
Nachwehe,  aber  ganz  besonders  während  einer  solchen  die  Gegend  der  Ute- 
rinmündung einer  Tube  bauchigl  hervortritt  und  härter  ist  als  der  übrige  Theil 
des  Uterus.  Ulsamer  giebt  an,  dass  es  ihm  bei  dem  ersten  Vorkommen  ge- 
schienen, als  wenn  die  Gebärmutter  an  ihrer  rechten  Seite  ein  Horn  hätte, 
doch  lässt  er  diese  Einsackung  von  dem  Sitze  der  Placenta  und  dem  Bestre- 
ben des  Uterus,  sie  zu  lösen,  abhängen.  Untersucht  man  innerlich,  so  findet 
man  den  obern  Theil  der  Scheide  weit,  zuweilen  mit  Blutklumpen  ausgefüllt, 
den  Muttermund  weit,  öfLers  sehr  schlaff  und  die  Nabelschnur  führt  seitlich 
aufwärts  zu  einer  mehr  oder  weniger  kleinen  Oeffnung,  durch  welche  ein 
Finger,  seltener  zwei,  eindringen  und  die  Placenta  fühlen  kann.  Dies  ge- 
lingt immer,  wenn  man  mit  der  aussen  aufgelegten  Hand  den  Uterus  auf  den 
eingebrachlen  Finger  herabschiebt. 

Ist  bei  der  Verwachsung  nur  der  innere  Muttermund  geschlos- 
sen, so  ist  der  Uterus  rund,  gewöhnlich  gleichmässig  fest,  besonders  hoch- 
liegend, und  man  findet  auch  hier  das  Scheidengewölbe  weit,  den  Mutterhals 
schlaff,  segelartig  mit  dem  weiten  äusseren  Muttermunde  herabhängend,  aber 
den  inneren  Muttermund  entweder  so  eng,  dass  er  sogar  die  Nabelschnur 


comprimirt,  oder  er  ist  so  weit,  dass  man  einen,  selbst  zwei  Finger  duich- 
schiehen  kann,  und  tritt  wie  ein  Knorpelring  hervor,  ringsum  glatt,  wie  El- 
fenbein. Durch  ihn  fühlt  man  die  Placenta  gelöst,  oder  nur  einen  Theil  des 
Randes,  der  zu  der  noch  adhärirenden  Uterinfläebe  führt. 
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In  der  neuesten  Zeit  Hat  John  CImj  ein  neues  Zeichen  ftlr  die  AWifsuBg 

dunjund^urdfs^^t^dtxni^der  l^l^i schneit^ rl'te^i ^p'ra U^t^ 

eefüMter°  nies'eFüllung  uid 'SlheU  “vertiere  sieh  «5  wenn  die  Placenta 
»Cm  Uterus  eetrennt  sei.  Man  kenne  aus  den,  Verluste  der  kur,  vorher  era- 
elreten'n  sfarkeren  Füll."  auf  die  sta.tgehabte  Lesung  der  i lacenta  m^ 
Sifhprheit  schlossen  (The  Dublin  Quart.  Journ.  oi  M.  Sc.  Aovbr.  1800).  Ob 
wohl  diese  Erscheinungen,  Schlaffheit,  Füllung,  Wiedererschlaffung  bis- 
weil en  zu  bemerken  ist,  so  steht  sie  mit  der  erfolgten  oder  nicht  erfolgten 
Lösung  der  Placenta  nicht  in  Beziehung,  sondern  mit  der  Conti action  des 
Uterus  durch  welche  die  im  Uterus  befindliche,  gelöste  oder  nicht  geloste 
Placenta  comprimirt  und  Blut  in  die  Nabelschnurgefässe  gedrückt  wird. 

Die  Behandlung  im  Kapitel  XV.  §.516  — 518. 

Blutung  aus  Atonie  des  Uterus.  Man  versteht  unter  A t o n i e der  Ge  - § 
bärmutter  denjenigen  Schwächezustand  derselben,  bei  welchem  sie  sich 
nicht  contrahirt,  und  daher  das  Blut  aus  den  verletzten,  nicht  compnmirten 
Gefässen  der  Placentastelle  ungehindert  abfliesst.  Es  ist  aber  dieser  Zustand 
des  Uterus  erst  die  Folge  anderer  Ursachen,  und  fehlen  bei  ihm  die  Contrac- 
tionen  weder  im  Anfänge  ganz,  noch  überhaupt  immer,  so  dass  die  Unter- 
scheidung der  Blutflüsse  nach  der  Geburt  nach  dem  Verhältnisse  des  Uteius, 
ob  dieser^ nämlich  dabei  gehörig  zusammengezogen  ist  oder  nicht,  nicht  be- 
zeichnend ist. 

Ohne  uns  daher  an  jene  Unterscheidung  streng  zu  binden,  behalten  wir 
die  einmal  gangbare  Bezeichnung  »Blutung  aus  Atonie  der  Gebärmutter«  für 
die  gefährliche  Blutung  nach  der  Geburt  zwar  bei,  müssen  aber  verschie- 
dene Grade  des  Schwächezustandes  in  Anschlag  bringen. 

Es  giebt  zwei  Arten  von  Blutungen  nach  der  Geburt,  die  wir  nach  zahl- 
reichen Erfahrungen  für  Gefahr  drohende  halten,  und  die  des  Geburtshelfers 
Aufmerksamkeit  augenblicklich  in  Anspruch  nehmen  müssen.  Die  eine 
Art  der  Blutung  erfolgt,  wie  auch  Feist  gelehrt  hat,  im  Moment  der  Lösung 
und  Ausstossung  der  Placenta,  und  kann  zufolge  der  zuweilen  reichlichen 
Quantität  und  besonders  des  plötzlichen  Verlustes  äusserst  gefährlich  wer- 
den, und  bei  einiger  Dauer  und  sogleich  zu  gedenkender  Complication  schnell 
zum  Tode  führen,  während  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  folgende 
Contraction  des  Uterus  der  Blutung  ein  Ende  macht. 

Die  zweite  Art  kommt  nach  jeder  Geburt  vor,  mag  die  Placenta  gelöst 
sein  oder  nicht,  noch  im  Uterus  sich  befinden,  oder  ihn  verlassen  haben.  Sie 
ist  gewöhnlich  nicht  von  Bedeutung  und  dauert  auch  fort,  obgleich  der  Ute- 
rus regelmässig  contrahirt  ist.  Mit  der  Bildung  des  Multerhalses  tritt  sie 
zurück,  ln  andern  Fällen  aber  rieselt  das  Blut  aus  der  Schamspalte  hervor, 
hat  ein  mehr  arterielles  als  venöses  Ansehn,  wird  wieder  schwächer,  tröpfelt 
nur,  beginnt  wieder  rieselnd  abzugehn,  und  dabei  hat  der  Uterus  die  nach 
der  Geburt  gewöhnliche  Grösse,  Lage  und  Beschaffenheit.  Wenn  sie  aber 
einige  Zeit  anhält,  so  verändert  sich  auch  wohl  der  Uterus,  indem  er  grösser 
und  weicher  wird. 
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Oie  Quelle  dieser  beiden  Al  len  von  Blutungen  ist  nach  der  Oertlichkeit 
verschieden,  indem  das  Blut  hei  der  ersten  Art  aus  den  offenen  Gefässen  der 
Placentastelle  fliesst,  bei  der  zweiten  aber  aus  den  Gelassen  des  schlaff  her- 
abhängenden Cervix  kommt.  Für  die  Existenz  jener  Quelle  haben  wir  keinen  - 
Beweis  zu  führen;  sie  ist  langst  constatirt.  Was  aber  die  Blutung  aus  den 
Gelassen  des  schlaffen  Cervix  betrifft,  so  steht  der  Möglichkeit  nichts  entge- 
gen, wie  wir  bei  den  Ursachen  der  Blutung  aus  Atonie  des  Uterus  nachwei- 
sen  werden. 

Der  Einlheilung  dieser  Blutung  aus  Atonie  der  Gebärmutter  in  eine 
innere,  verborgene,  bei  welcher  das  Blut  nicht  abOiesst,  weil  der  Mut- 
termund verschlossen  ist,  und  zwar  durch  die  Placenta  oder  grössere  Blut- 
coagula,  oder  durch  Krampf  des  innern  Muttermundes,  und  in  eine  äussere, 
sichtbare,  kann  diejenige  in  eine  t h e i 1 w e i s e , bei  welcher  das  Blut  nur 
aus  dem  Cervix  oder  der  Placentastelle  fliesst,  und  in  eine  a 1 1 gern  ei  ne, 
wo  das  Blut  aus  beiden  Stellen  abgeht,  hinzugefügt  werden.  Bei  Kiwisch 
finden  wir  die  Eintheilung  in  eine  relative  und  absolute  Atonie  des  Ute- 
rus, und  ist  jene  durch  vorkommende  Hindernisse  der  Contraction  oder  durch 
das  weite  Klaffen  der  Gefässmündungen  bedingt  , bei  dieser  aber  zeigt  die 
Gebärmutter  das  Bestreben  sich  zusammenzuziehen  gar  nicht,  oder  nur  im 
ungenügenden  Grade  (Klinische  Vorträge  u.s.w.  Prag  1845.  S.  352.  3.Aufl. 

I 851 . S.  395).  Wir  sind  mit  Grenser  einverstanden  , dass  diese  Eintheilung, 
die  auch  Scanzoni  hat,  weder  logisch  richtig,  noch  von  praktischem  Werthe 
ist,  und  fügen  hinzu,  dass  die  gewohnten  Hindernisse,  Placentareste,  Blut- 
coagula  u.  s.  w.  eine  Atonie  gar  nicht  bedingen  können,  indem  diese  aus  ganz 
andern  Ursachen  hervorgeht;  dass  bei  der  absoluten  Atonie  doch  jedenfalls 
auch  ein  Hinderniss  vorhanden  ist,  weshalb  sich  der  Uterus  nicht  zusammen- 
zieht; dass  das  Klaffen  der  Gefässmündungen  nach  erfolgter  Lösung  der 
Placenta  sowohl  bei  der  relativen,  wie  bei  der  absoluten  Atonie  vorkommt, 
und  für  sich  allein  eine  Atonie  des  Uterus  nicht  bedingen  kann,  sondern  erst 
durch  diese  bedingt  wird. 

Als  Ursachen  der  Atonie  des  Uterus  und  dadurch  bedingter  Blutung 
nimmt  man  sowohl  allgemeine  als  örtliche  an,  und  findet  bei  manchen  Schrift- 
stellern theils  Verhältnisse  angeführt,  die  mit  der  Atonie  des  Uterus  in  gar 
keiner  Beziehung  stehen,  wie  z.  B.  Congestionen  zum  Uterus,  gesteigerte 
Thätigkeit  des  Gefässsystems  u.  s.  w.,  theils  auch  den  gewöhnlichen  Blut- 
verlust nach  der  Geburt  herzugezogen,  wenn  er  in  Folge  der  Constitution, 
einer  Disposition  zu  Blutflüssen  stärker  ist  als  gewöhnlich,  was  mit  der  Ato- 
nie des  Uterus  und  der  daraus  entspringenden  Blutung  nichts  zu  schaffen 
hat.  Wir  haben  wenigstens  in  den  uns  zahlreich  vorgekommenen  Fällen 
dieser  Bluluneen  nie  eine  Disposition  oder  eine  Erblichkeit  als  Veranlassung 
naebweisen  können,  und  auch  in  der  oft  citirten  allgemeinen  Schwäche  keine 
Bedingung  gefunden,  vielmehr  oft  die  kräftigsten  Frauen  in  grosser  Gefahr 

gesehen.  Zahlreicher  sind  die  örtlichen  Ursachen,  die  man  aufzählt.  An 

der  Spitze  stehen  die  mechanischen  Hindernisse,  welche  der  Contraction  des 
Uterus  ent  gegentreten,  so  Beste  der  Placenta,  Blutcoagula.  Liegen  abei  di<se 
Theile  frei  im  Uterus  bei  offenem  Muttermunde,  so  können  sieden  Uterus, 
der  eben  einen  Fötus  ausgestossen  hat,  unmöglich  hindern,  sich  zu  conti a 
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hiren,  und  ist  der  Muttermund  dabei  geschlossen,  so  sollen  ja,  sagen  d 
hen  Schriftsteller,  dergleichen  Theile  den  Muttermund  reizen  und  contrac 
Honen  bewirken.  Wenn  die  Placenia  noch  adhärirt,  so  sehen  wir  eben  s 
wenig  ein,  wie  dies  die  Ursache  einer  Atonie  des  Uterus  sein  soll,  und 
wiederum  finden  dieselben  Schriftsteller,  welche  in  der  adhänrenden  Pia 
centa  einen  Grund  finden,  dass  der  Ulerus  sich  nicht  zusammenziehen  kann, 
in  der  mangelnden  Contraction  des  Ulerus  eine  Ursache  der  fehlerhaften  Lo 
sun"  der  Placenta.  Uebrigens  ist  es  doch  auch  rIhalsache,  dass  der  Uterus 
oft  ”enug  sich  so  fest  um  die  zurückgebliebene  Placenia  contrahirt,  dass  kein 
Tropfen  Bluts  abgeht.  — Sccinzoni  lehrt  (a.a.  0.  S.  309),  dass  das  den  Uterus 
ausfüllende  und  dessen  erschlaffte  Wand  ausdehnende  Blut  deren  Contrac- 
tion hindere  und  ein  neues  Causalmoment  der  Blutung  werde.  Wenn  aber, 
meinen  wir,  eine  solche  Menge  von  Blut  im  Uterus  sich  befindet,  dass  es 
dessen  Wände  ausdehnt,  so  muss  es  endlich  gleich  einem  Tampon  wirken, 
und  kann  kein  Blut  mehr  abgehen,  ja  es  zieht  sich,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
der  Uterus  zusammen  und  stösst  das  Blut  aus,  so  dass  es  also  zur  Contrac- 
tion reizt,  sie  nicht  hindert.  — Man  führt  auch  Fibroide,  Polypen  an,  die 
allerdings  die  vollkommene  Contraction  des  Uterus  hindern  und  Blutung  ver- 
anlassen können,  aber  keine  Atonie  des  Ulerus  und  somit  auch  keine  Blutung 


aus  diesem  Schwächezustande  bedingen. 

Wenn  wir  nun  weder  in  den  gewöhnlich  angegebenen  allgemeinen,  noch 
in  den  örtlichen  Ursachen  Bedingungen  für  die  Atonie  des  Uterus  und  die 
daraus  entspringende  Blutung  zu  erkennen  vermögen,  so  liegt  es  uns  ob, 
unsere  Ansicht  darüber  auszusprechen,  die  nicht  am  Pulte  entworfen  ist. 

Wir  haben  oben  auf  zwei  Arten  von  Blutungen  nach  der  Geburt  auf- 
merksam gemacht,  auch  die  Stellen  angegeben,  die  das  Blut  entleeren,  näm- 
lich die  Placentastelle  und  den  schlaffen  Cervix  Uteri.  Es  ist  auch  da- 
selbst bemerkt  worden,  dass  die  Blutung  zwar  stark  sein,  aber  unbeschadet 
für  die  Entbundene  vorübergehen,  sie  aber  auch  in  die  grösste  Gefahr  brin- 
gen, sogar  ihrem  Leben  schnell  ein  Ende  machen  könne.  Diese  verschiede- 
nen Ausgänge  der  Blutung,  und  der  bald  rasche  Erfolg  eines  zweckmässigen 
und  entschiedenen  Curverfahrens,  so  wie  auch  die  gänzliche  Erfolglosigkeit 
desselben,  haben  offenbar  ihren  Grund  im  Uterus  selbst,  und  zwar  in  dem 
Grade  seiner  Beizempfindlichkeit  und  seiner  Lebensäusserungen,  so  dass  ein 
gewisser  Grad  seiner  Lebensthätigkeit  vorhanden  ist,  sich  äussert  oder  er- 
weckt werden  kann,  oder  aber  erloschen  und  nicht  zu  erwecken  ist.  Be- 
zeichnen wir  also  diesen  Zustand  des  Uterus  als  Atonie,  so  ergiebt  sich, 
wie  es  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Uterus  dabei  noch  mehr  oder  we- 
niger thätig  sein  kann  und  es  ist,  oder  aber  in  gänzlicher  Unthüligkeit  sich 
befindet.  Er  ist  gelähmt,  und  zwar  nur  pa  rtiell  oder  al  I gemein.  Im 
ersten  Falle  im  Cervix  oder  an  der  PI  a c en  ta  s t el  le , im  zweiten  von 
einer  dieser  Stellen  oder  von  beiden  ausgehend  in  allen  Theilen.  In  die- 
sem Falle  kann  auch  der  Lähmungszustand  die  Grenzen  des  Uterus  über- 
schreiten, und  von  seinen  Nerven  aus  die  Cent raltheile,  Gehirn  und  Rücken- 
mark, treffen. 


Betrachten  wir  die  genannten  beiden  Stellen,  den  Cervix  Uteri  und  die 
Placentastelle  genauer,  so  ergiebt  sich  wohl , dass  sie  einer  Atonie,  einem 
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Lähmungszustande,  einer  Lähmung  selbst  verfallen  und  den  ganzen  Uterus 
in  Mitleidenschaft  ziehen  können.  Was  zunächst  den  Mutterhals  betrifft, 
so  dürfen  wir  auf  das  zurückweisen,  was  wir  oben  bei  Placenta  praevia  an- 
geführt haben  (§.  122),  dass  dabei  in  manchen  Fällen  nicht  der  Blutverlust,  ■ 
sondern  ein  allgemeiner,  vom  Mutterhalse  ausgehender  Lähmungszustand 
den  Tod  herbeiführt,  und  bezogen  uns  auch  daselbst  auf  Fälle,  aus  welchen 
Feist  auf  dieses  Vorkommen  schloss.  Es  ist  nun  wohl  zu  begreifen,  dass  der 
nervenreichste  Theil  des  Uterus,  der  Mutterhals,  leicht  einer  Lähmung  unter- 
liegen kann,  indem  er  während  der  Schwangerschaft  so  wesentliche  Verän- 
derungen erfährt,  im  hohen  Grade  verdünnt,  ausgedehnt  wird,  und  unter 
Umständen,  z.  B.  bei  einer  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  u.  s.  w.  eine 
w'irklich  übermässige  Ausdehnung  erleidet;  ferner  auch  während  der  Ge- 
burt in  einem  passiven,  erschlafften  Zustande  sich  befindet,  anhaltendem 
Druck,  nicht  selten  Quetschungen,  selbst  Verletzungen  ausgesetzt  ist,  und 
nach  der  Geburt  ohne  in  ihm  slallfindende  Contractionskraft  mehr  oder  we- 
niger erschlafft  und  gewiss  oft  gelähmt  in  die  Scheide  herabhängt.  Eine 
weitere  Ausbreitung  der  Lähmung  auf  den  Uterus  wird  bei  einem  höheren 
Grade  derselben  im  Mullerhalse  dann  um  so  leichter  stattfinden,  wenn  der 
Uterus  während  der  Geburt  in  einem  höheren  Grade  thätig  war,  und  nun 
nach  derselben  in  einem  Zustande  der  Schwäche,  der  Erschöpfung  sich  be- 
findet, oder  örtliche  Zustände  in  ihm  bestehen,  die  geeignet  sind  eine  Schwache 
in  seiner  Thätigkeit  nach  der  Geburt  zu  bedingen,  seiner  Rückbildung  ent- 
gegen zu  treten.  Der  örtliche  Krampf,  der  hierbei  zuweilen  vorkommt,  wie 
z.  B.  am  innern  Muttermunde,  an  den  Tubeneinmündungen  spricht  nicht 
dagegen,  vielmehr  zeigt  er  eine  Unlhätigkeit  in  den  andern  Theilen  an.  Wir 
haben  Blutungen  aus  dem  Cervix  uteri  beobachtet  und  behandelt,  wobei  der 
Uterus  selbst  anfänglich  in  dem  gewöhnlichen  Zustande  nach  der  Geburt 
sich  befand,  allmählich  atonisch  wurde,  und  nun  auch  die  Placentastelle  die 
abgehende  Blutmenge  vermehrte.  In  solchen  Fällen  haben  war  bemerkt, 
dass  die  Rückbildung  des  Uterus  regelmässig  vor  sich  ging,  aber  die  Bildung 
des  Mutterhalses  weit  später  als  sonst  erfolgte.  — Wir  haben  zu  wiederhol- 
ten Malen  Blutungen  aus  dem  Cervix  uteri  nach  Geburten  beobachtet,  bei 
welchen  das  Fruchtwasser  schleichend  abgegangen  war,  oder  der  Kopf  ent- 
weder schon  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  tief  in  das  Becken 
herabgelreten  und  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  auf  eine  enorme  Weise 
ausgedehnt  war ; wir  haben  sie  beobachtet  bei  Geburten,  wo  einThe.il  des 
untern  Abschnittes  des  Uterus  von  dem  Kopfe  gegen  das  Becken  gedrückt 
und  angeschwollen  war,  und  haben  dann  auch  nicht  selten  den  Uterus  ato- 
nisch gefunden.  Auch  Hemmer  hat  eine  solche  Blutung  bei  einer  rhachili- 
schen  Person  beobachtet,  die  mehrere  Tage  gekreisst  hatte,  das  Fruchtwas- 
ser schleichend  abgegangen  war  und  der  Kopf  mit  der  Zange  zu  Tage  geför- 
dert werden  musste  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V.  S.3/4). 

In  Rücksicht  der  zweiten  Stelle,  nämlich  der  Placentastelle,  sind  w ir  der 
Ansicht,  dass  auch  sie  gelähmt  werden  und  von  ihr  aus  ein  Lähmungszu- 
stand geringeren  oder  höheren  Grades  auf  das  ganze  Organ  sich  ausbi eilen 
kann.  Dies  wird  um  so  leichter  geschehen,  wenn  auch  hier  im  Uterus  eine 
Disposition  dazu  aus  allgemeinen  oder  örtlichen  Ursachen  besteht.  Es  hat 
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Rokitansky,  so  viel  uns  bekannt  ist,  zuerst  auf  die  Paralvs.rung  de.  PIac®" 
Insertionsstelle  des  Uterus  als  auf  einen  lebensgefährlichen  Zustand  aufm 
sam  gemacht  (Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  II.  S.  555).  Es  wer  , 
eiebl  er  an,  die  Placentar-Inserlionsstelle  von  dem  sich  ringsum  conlrahiren 
den  Parenchym  nach  der  Uterinalhöhle  hereingedrängt,  so  dass  sie  selbst  m 
Form  einer  kolbigen  Geschwulst  hervorrage,  während  man  äusserlich  an  der 
entsprechenden  Stelle  eine  seichte  Einstülpung  der  Ulerinalwand  finde.  Es 
bedinge  das  Uebel  immeranhallende,  mehrere  Wochen  nach  dem  Puerperium 
andauernde,  erschöpfende  Metrorrhagien  und  werde  hierdurch  tödlich.  Wir 
können  diese  Angabe  theils  nach  eigener,  wenn  auch  nicht  häufiger  An- 
schauung bestätigen,  und  müssen  nur  bemerken,  dass  das  umgebende  Pa- 
renchym nicht  immer  contrahirt  ist,  sondern  dass  wir  in  einem  Falle  bei  der 
Section  einer  an  Verblutung  gestorbenen  Frau,  und  in  einem  andern  bei  der 
Wegnahme  einer  partiell  adhSrirenden  Placenla  die  Stelle  derselben  auf  eine 
sehr  auffallende  Weise  herabgedrängt  fanden,  während  auch  der  übrige 
Theil  des  Uterus  atonisch  war,  eine  heftige  Blutung  bestand  und  nur  mit 
grosser  Mühe  und  energischen  Mitteln  die  Entbundene  gerettet  wurde. 

Es  ist  demnach  unsere  Ueberzeugung,  dass  die  Atonie  des  Uterus  ein 


paralytischer  Zustand  ist,  ausgehend  von  dem  Cervix  uteri  oder  der  Placenla- 
stelle,  möglicherweise  auch  von  beiden  zugleich,  der  in  wirkliche  Paralyse 
übergehen  kann.  Es  ist  in  diesen  Fällen  die  Blutung  erst  die  Folge  der  Ato- 
nie, während  primär  eine  Blutung  aus  der  einen  oder  der  andern  dieser  Stel- 
len slatlfinden  und  eine  Erschöpfung  des  ganzen  Organs,  eine  Atonie  nach 
sich  ziehen  kann.  Dies  geschieht  dann  am  leichtesten,  wenn  der  Uterus  sich 
zu  wenig  oder  gar  nicht  contrahirt,  indem  die  blutenden  venösen  Gefässe 
nicht  collabiren  können,  weil  sie  mit  der  Substanz  des  Uterus  fest  verwach- 
sen sind. 

Die  Diagnose  der  Blutungen  aus  Atonie  des  Uterus  ergiebt  sich  theils 
aus  allgemeinen,  theils  aus  örtlichen  Erscheinungen.  Will  man  bei 
einer  Blutung  nach  der  Geburt  erst  diejenigen  Erscheinungen  abwarlen, 
welche  keinen  Zweifel  mehr  über  ihr  Dasein  übrig  lassen,  so  wird  die  Be- 
handlung mit  einem  glücklichen  Erfolg  wohl  nicht  gekrönt  werden.  Des 
Geburtshelfers  Aufmerksamkeit  muss  sich  augenblicklich  auf  die  Entbundene 
richten,  wenn  er  bemerkt,  sieht  oder  hört,  dass  Blut  abgeht.  Ist  die  Pla- 
centa  noch  zurück,  und  es  erfolgt  ein  plötzliches  Hervorschiessen  einer  grös- 
seren Menge  Blutes,  so  wird  er  die  Placenla  gelöst,  oft  schon  ausgeslossen 
und  den  Uterus  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  von  der  gewöhnlichen  Grösse 
und  Beschaffenheit  finden.  Der  Blulfluss  hört  eben  so  schnell  wieder  auf,  als 
er  begonnen,  und  nach  einer  kurzen  Pause  geht  wieder  etwas  Blut  ab,  wobei 
die  Entbundene  zu  klagen  pflegt.  Der  sich  conlrahirende  Uterus  treibt  das 
in  seiner  Höhle  befindliche  Blut  aus.  Ist  die  Placenta  schon  gelöst  und  geht 
Blut  bald  nur  in  geringer  Menge,  bei  grösserem  und  weicherem  Uterus,  bald 
etwas  reichlicher  ab,  wobei  der  Uterus  fester  wird,  so  ist  das  Verhältniss  ein 
regelmässiges.  Wenn  aber  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes,  es  möge 
die  Placenla  schon  ausgeslossen  sein  oder  nicht,  geronnenes  Blut  folgt,  dann 
aber  flüssiges  Blut  erst  tropfenweise  abgeht,  darauf  rieselnd  hervorslrömt, 
die  Entbundene  dabei  unruhig,  ängstlich  wird,  der  Uterus  an  Volumen  zu- 
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nimmt,  sich  weicher,  bald  aber  wieder  etwas  kleiner  und  härter  anfühlt, 
ohne  auf  die  gewöhnliche  Grösse  zurückzukommen,  der  Blulfluss  dabei  ge- 
ringer, selbst  tröpfelnd,  aber  wieder  rieselnd  wird  und  der  Uterus  dabei  sich 
vergrössert,  so  hat  man  Ursache,  eine  Blutung  aus  Alonie  des  Uterus  zu  be- 
fürchten, wenn  dieser  besonders  in  der  Schwangerschaft  ungewöhnlich  stark 
ausgedehnt  war.  Dies  und  die  Art  des  Verlaufs  der  Geburt,  die  Dauer  der- 
selben, die  Anstrengungen,  die  der  Uterus  gemacht,  das  Verhältniss  des  un- 
teren Abschnittes  während  der  Geburt,  der  Einfluss  des  Kopfes  und  des 
Beckens  auf  denselben,  die  Art  und  Weise  der  geleisteten  Kunsthülfe,  sind 
Punkte,  welche  die  Vermulhung,  dass  dieBlutung  nach  dem  bestehenden  Ver- 
hältnisse des  Uterus  die  Folge  einer  Atonie  desselben  sei,  bestätigen.  Kaum 
zu  erreichen  wird  in  allen  Fällen  die  Bestimmung  sein,  ob  die  Placentastelle, 
ob  der  Cervix  Uteri  die  Quelle  der  Blutung  ist.  Im  letzten  Falle  findet  man 
allerdings  den  Mutierhais  auffallend  schlaff  und  weich,  die  innere  Fläche 
uneben,  und  den  inneren  Muttermund  weniger  weit  als  gewöhnlich,  nicht 
leistenartig  vorspringend.  Von  der  Bluturig  aus  der  Placentastelle  kann  man 
sich  bei  dem  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  überzeugen,  vielleicht 
auch  in  einzelnen  Fällen  äusserlich,  wenn  die  Placentastelle  nach  innen  vor- 
getreten  und  an  der  entsprechenden  Stelle  der  äusseren  Wand  eine  Vertie- 
fung bildet. 

Schon  leichter  ist  die  Diagnose  einer  Blutung  aus  Atonie  des  Uterus, 
wenn  sie  nicht  mehr  in  der  Entstehung  begriffen  ist.  Der  bedeutend  ver- 
grösserte  Uterus  reicht  mit  dem  Grunde  fast  bis  zu  dem  "Nabel  hinauf,  ist 
überall  weich  anzufühlen,  oder  zeigt  nur  an  einer  Stelle,  gewöhnlich  an  der 
Einmündung  einer  Tube  eine  harte  Ausbuchtung,  wenn  die  partiell  gelöste 
Placenta  an  dieser  Stelle  inc.arcerirt  ist.  Diese  wird  aber  abwechselnd  här- 
ter und  weicher.  Das  Blut  fliesst  entweder  ohne  Unterbrechung  aus  (äussere 
Blutung),  oder  es  folgt  plötzlich  eine  Pause,  wobei  der  weiche,  sackförmige 
Uterus  sich  vergrössert,  mit  dem  Grund  bis  über  den  Nabel  sich  erhebt  und 
dabei  allmählich  durch  seinen  Inhalt  fester  wird,  während  die  Uteruswand 
selbst  weich  bleibt  (innere,  heimliche  Blutung).  Bei  der  innern  Untersu- 
chung fühlt  man  den  Muttermund  durch  Blutklumpen,  durch  die  Placenta, 
häufiger  natürlich  oder  durch  Krampf  verschlossen.  Hat  der  Uterus  seine 
grösste  Ausdehnung  fast  oder  wirklich  erreicht,  so  lässt  der  Krampf  im  Mut- 
termunde nach,  oder  es  besteht  noch  ein  Wechsel  zwischen  schwacher  Con- 
traction  im  Grunde  und  Körper  und  Expansion  im  inneren  natürlich,  nicht 
krampfhaft  verschlossenen  Muttermunde,  und  das  Blut  stürzt  auf  eine  er- 
schreckende Weise  hervor,  wobei  der  Uterus  jedoch  nur  momentan  kleiner 
und  härter  wird,  denn  bald  beginnt  seine  Erschlaffung  und  Erweiterung  von 
Neuem,  und  es  folgt  eine  Wiederholung  des  eben  besprochenen  Vorganges. 
— Während  dies  geschieht,  steigern  sich  auch  an  und  in  der  Entbundenen 
die  Symptome.  Wir  haben  immer  bemerkt,  dass  sich  mit  dem  Beginnen 
einer  stärkeren  Blutung  nach  der  Geburt  bei  der  Entbundenen  eine  gewisse 
Aengst lichkeit  und  Aufregung  zeigt,  die  wohl  erklärlich  ist,  indem  Frauen 
überhaupt  bei  regelwidrigen  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen  leicht 
irritirt  werden.  Es  ist  uns  aber  immer  vorgekommen,  als  ob  sie  bei  einoi 
Blutung  aus  Atonie  des  Uterus  gleich  anfangs,  und  so  in  gesteigertem  Maasse 
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psychisch  deprimirt  und  in  gewisser  Art  resignirt  wäien.  n ta  )en  |e 
Beobachtung  wiederholt  vorzugsweise  bei  solchen  b rauen  gemacit,  iei  v'e 
chen  der  Verlust  der  Blutmenge  vor  eintretender  Gefahr  nachlhedige  \\  n - 
kungen  im  Nervensystem  veranlasste.  Es  waren  daher  jene  psychischen  a 
scheinungen  gewöhnlich  die  Vorläufer  von  nervösen  Mieden,  Zittern,  Zuckun- 
gen der  Extremitäten,  Ohnmächten,  selbst  von  Convulsionen.  Wenn  hier 
bei  jüngeren  und  weniger  kräftigen  Frauen  der  Blutverlust  plötzlich  sich 
steuerte,  oder  gleich  mit  Heftigkeit  eintrat,  sahen  wir  den  Tod  erlolgen 
durch  Lähmung  des  Nervensystems,  öfters  ehe  noch  Zeichen  des  Blutver- 
lustes sichtbar  wurden.  In  solchen  Fällen  zeigte  sich  aber  auch  schon  zeitig 
eine  durch  Erschöpfung  bedingte  Paralyse  des  ganzen  Uterus.  — Wo  dieser 
Einfluss  auf  das  Nervensystem  nicht  plötzlich  erfolgt,  sondern  der  Blutver- 
lust allmählich  oder  in  Zwischenpausen,  wenn  auch  in  kurzen,  vor  sich  geht, 
wird  die  Blutende  unruhig,  hat  einen  unstäten  Blick,  die  Gegenstände  er- 
scheinen ihr  wie  mit  einem  Flor  bedeckt,  das  Gesicht  wird  blass,  die  Augen 
werden  matt,  die  Arterien  pulsiren  heilig  und  häufig,  das  Herz  schlägt  olt 
vernehmbar,  die  Extremitäten  werden  kalt,  Klagen  über  Ohrenbrausen,  Luft— 
mangel  werden  laut,  die  Kranke  will  in  der  Todesangst  sich  aufrichten  und 
sinkt  todt  zurück.  Auch  hier  kommen,  doch  nicht  immer,  Ohnmacht,  Con- 
vulsionen u.  s.  w.  hinzu. 

Wir  wollen  in  diagnostischer  Beziehung  hier  schliesslich  bemerken,  dass 
auch  ein  Gebärmutterpolyp  nach  der  Geburt  am  gewöhnlichen  Ende  der 
Schwangerschaft  gefährliche  Blutung  veranlassen  kann,  wie  es  Gooch,  Har— 
to(j,  Anclree  u.  A.  beobachtet  haben.  Die  Härte  des  Uterus  und  die  innere 
Untersuchung  mit  der  Hand  oder  der  Uterussonde  werden  leicht  Sicherheit 
geben. 

Die  Prognose  hängt  von  verschiedenen  Verhältnissen  ab.  Es  leuchtet 
ein,  dass  bei  einer  schwächlichen  Person  die  Gefahr  grösser  ist,  als  bei  einer 
Frau  von  kräftiger  Constitution.  Indessen  ist  es  nicht  rathsam,  bei  der  Be- 
handlung darauf  zu  bauen,  denn  auch  kräftige  Entbundene  können  schnell 
unterließen.  Sicher  aber  ist  es,  dass  diese  im  Wochenbette  sich  schneller 
erholen,  als  jene,  die  nicht  selten  an  den  Folgen  der  Anämie  lange  zu  leiden 
haben,  selbst  einem  lentescirenden  Fieber  unterliegen.  — Immer  ist  es  ein 
übles  Zeichen,  wenn  Erscheinungen  von  nervösen  Alfecten  auftreten,  ohne 
dass  noch  ein  tödtlicher  Blutverlust  erfolgt  ist,  denn  theils  ergiebt  sich  dar- 
aus, dass  der  ganze  Uterus  atonisch  ist,  theils  dass  sich  der  Eindruck  nicht 
auf  die  Uterinnerven  beschränkt,  sondern  das  ganze  Nervensystem  bedroht 
und  der  Tod  plötzlich  eintreten  kann.  — Eine  Verwachsung  der  Placenta  mit 
dem  Uterus,  so  dass  die  Lösung  nicht  gelingt,  ist  ungünstig,  während  wir  es 
immer  gern  sehen,  wenn  die  Placenta  noch  theilweise  adhärirt,  weil  die  Lö- 
sung reizend  auf  den  Uterus  einwirkt.  — So  lange  noch  eine  Spur  von  Con- 
Iractionskral't  im  Uterus  sich  bemerkbar  macht,  ist  Hoffnung  der  Rettung, 
daher  wir  auch  bei  einer  inneren  Blutung  nicht  so  schnell  verzweifeln,  da 
sich  dabei  gewöhnlich  Contraction  und  Expansion,  wenn  auch  nur  schwach 
zeigt.  Ueberhaupt  muss  bei  dieser  Blutung  eine  energische  Thäligkeit  bei 
der  Behandlung  entwickelt  werden,  und  darf  man  die  Hoffnung  nicht  so 
schnell  aufgeben,  denn  oft  in  der  That  gelingt  es,  eine  wirklich' Sterbende 
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dem  Grabe  zu  enlreissen.  Wird  die  Haut  warm  und  feucht,  ist  die  Gefahr 
meist  vorüber. 

Die  Behandlung  dieser  Blutung  ist  sehr  oft  auf  Mittel  beschränkt,  die 
zur  Hand  sind,  indem  die  Dringlichkeit  nicht  gestaltet,  erst  die  Ankunft  der- 
selben aus  entlegenen  Apotheken  abzuwarten.  Man  hat  besonders  ins  Auge  ' 
zu  fassen  : das  Verhällniss  der  Uterinhöhle,  das  Verhalten  des  Nervensystems, 
den  Zustand  der  Kranken, die  Beschaffenheit  des  Uterus. 

1)  Was  das  Verhältniss  der  Uterinhöhle  betrifft,  so  ist  voran  nothwen- 
dig,  sie  von  ihrem  Inhalt  zu  befreien.  Ist  daher  die  Placenla  noch  zurück, 
so  muss  sie  entfernt  werden.  Dasselbe  gilt  von  angehäuften  Blutklumpen. 
Tritt  die  Blutung  nach  der  Geburt  eines  Zwillings  auf,  so  ist  die  sofortige 
Extraction  des  andern  Zwillings  indicirt. 

2)  Ist  es  augenfällig,  dass  bereits  das  ganze  Nervensystem  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  ist  und  mehr  oder  weniger  darniederliegt,  so  müssen  Mittel 
angewendet  werden,  die  das  Leben  desselben  anregen,  erwecken,  belhäti- 
gen.  Mit  diesen  verbinden  wir  zugleich  solche,  die  auch  die  Kraft  des  Ute- 
rus anregen,  daher  die  Tinctura  Cinamomi  mit  der  Tinct.  opii  simpi,  mit  Li- 
quor anodynus  Hoffm.  und  nehmen  auch  nach  Thilenius  an  Stelle  der  Zimmt- 
tinctur  das  Zimmtöl  (10  Tropfen)  mit  Schwefeläther  (1  Drachme)  und  geben 
davon  12 — 15  Tropfen  in  kurzen  Zwischenzeiten.  Von  kräftiger  Wirkung  ist 
auch  die  verdünnte  Schwefelsäure  (15 — 20  Tropfen)  , besonders  die  Phos- 
phorsäure (10 — 12  Tropfen)  mit  Zuckerwasser  (W.  G.  v.  Herder,  Zur  Erwei- 
terung der  Geburtsh.  Leipz.  1803.  S.242).  Wir  verbinden  damit  Waschun- 
gen des  Gesichtes  mit  Wein,  der  Schläfengegenden  mit  Liquor,  Essigäther, 
wenden  auch  Riechmiltel  an. 

3)  Nothwendig  ist  eine  weitere  Berücksichtigung  der  Kranken,  der  wir 
in  einem  von  beiden  Seiten  zugänglichen  Bette  eine  starke  horizontale  Lage 
geben,  um  der  Ohnmacht  vorzubeugen,  insofern  wir  die  gesunkenen  Kräfte 
möglichst  aufrecht  zu  erhalten,  und  zu  ersetzen  suchen,  was  von  Minute  zu 
Minute  verloren  geht.  Dies  wird  erstrebt  durch  Einlassung  frischer  Luit  in 
das  Zimmer,  durch  Darreichung  von  Wein,  Chocolade,  Fleischbrühe  mit  Ei- 
gelb u.  s.  w.  Auch  muss  die  Kranke  warm  bedeckt  und  bei  vielleicht  ein- 
tretendem Schweisse  gegen  Zugluft  sorglichst  geschützt  werden.  — 

4)  Gleichzeitig  und  ganz  besonders  ist  die  Thätigkeit  des  Uterus  zu 
erwecken,  zu  beleben  und  belebt  zu  erhalten.  Finden  wir  im  Uterus  nur 
schwache  Regungen,  so  dass  die  Contraclionen  kaum  eine  Verkleinerung  des- 
selben bewirken,  und  treibt  nichts  zurEile,  so  istdie  Anwendung  des  Multer- 
korns  an  der  Stelle,  welches  in  dergleichen  Fällen  auch  Feist  wirksam  fand 
(»Ueber  die  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  das  Uterinsystem  «.  In  der  Monal- 
schr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  1854.  S.241),  und  auch  Trousseau  wiederholt  em- 
pfiehlt (L’Union  36.  1859).  Auf  die  Anwendung  der  Digitalis  von  IJowship 
Dickinson  in  grossen  Dosen  empfohlen  haben  wir  uns  noch  nicht  eingelassen 
(Med.  Chirurg.  Transact.  Vol.  XXXIX.  1856).  Wir  benutzen  auch  zur  Bele- 
bung des  Uterus  seine  äussere  und  innere  Fläche.  In  Rücksicht  jener 
ziehen  wir  die  B e i bu  n ge  n der  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Leib  und  der 
Compression  mittelst  eines  Sandsackes  u.  s.  w.  durchaus  vor.  Sie  können 
durch  das  Auftröpfeln  geistiger  Flüssigkeiten  eindringlicher,  müssen  aber 
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gehörig  kräftig,  an  den  rechten  Stellen  in  Pausen  und  mit 
Druck  verbunden  gemacht  werden.  Denn  ein  blosses  Reiben  der  Baue  1 
haut  oder  der  Bauchdecken  kann  zu  nichts  führen.  Mit  ihnen  muss  die  Hand 
den  Uterus  bearbeiten,  und  wählt  man  dazu  am  zweckmässigsten  die  Kabel 
ae°end,  weil  hier  die  Bauchdecken  am  dünnsten  sind.  Die  Reibungen  lüh 
reu  wir  mit  den  Fingerspitzen  in  Kreisbewegungen  aus,  und  zwar  thei  s 
auf  dem  Grunde,  theils  zu  beiden  Seilen  an  den  Tubeneinmündungen.  Ist 
der  Uterus  an  den  einzelnen  Stellen  weicher,  so  müssen  diese  besonders  ge- 
reizt werden.  Diese  Reibungen  dürfen,  wir  wiederholen  es  hier,  nicht  an- 
haltend gemacht,  sondern  müssen  ausgesetzt  werden,  so  wie  der  Uterus  sich 
contrahirt,  und  sind  erst  wieder  zu  beginnen,  wenn  die  Conlraclion  vorüber, 
eine  kurze  Ruhe  gestaltet  ist  und  der  Uterus  sich  wieder  erweitert.  Um  ihm 
nun  aber  für  eine  zu  grosse  Ausdehnung  nicht  Raum  gewinnen  zu  lassen, 
auch  der  Blutung  während  seiner  Erschlaffung  möglichst  zu  begegnen,  ver- 
binden wir  mit  den  Reibungen  in  den  Pausen  einen  schon  von  Zeller  (Lehr- 
buch der  Geburtsk.  Wien  1806.  S.  169)  und  F.  B.  Osiander  empfohlenen 
Druck.  Wir  nehmen  hierbei  beide  Hände  zur  Hülle,  setzen  auch  nach  be- 
seitigter Gefahr  diesen  Druck  fort  und  bewahren  auf  diese  Weise  den  Uterus 
noch  einige  Zeit.  Wir  haben  zu  dem  von  Mohrenheim,  Scixtorph , Löffler, 
Kluge , Wilde  u.A.  empfohlenen  Sandsack,  mit  welchem  der  Uterus  compri- 
mirt  werden  soll,  durchaus  kein  Vertrauen.  Unter  der  Last  von  10—12 
Pfund  kann  der  Uterus  sich  dennoch  so  weit  erweitern,  dass  genug  Blut  ab- 
gehen kann,  und  nimmermehr  beseitigt  der  Sandsack  die  Erschlaffung  der 
Wandung.  Wir  müssen  ein  gleiches  Unheil  über  Scanzoni's  Compressions- 
art  aussprechen,  der  mehrfach  zusammengelegle  Tücher,  allenfalls  eine  Blei- 
platte, einen  Teller  von  Zinn  u.s.w.  umhüllend,  auf  den  Bauch  legt  und  sie 
durch  ein  fest  um  den  Leib  angezogenes  Leintuch  in  ihrer  Lage  erhält.  Wir 
sehen  erstens  nicht  ein,  warum  dieser  Apparat  schneller  herbeizuschaffen 
sein  soll,  als  ein  Sandsack,  zu  dessen  Herstellung  man  jede.  Serviette  gebrau- 
chen kann,  da  der  Sack  an  sich  nicht  nothwendig  ist,  sehen  auch  nicht  ein, 
wie  jene  Compressionsart  einen  Reiz  auf  den  Uterus  ausüben  soll.  Die  Be- 
dingung dabei  ist,  dass  er  nur  erst  nach  erlangter  Gewissheit 
der  wirklich  erfolgten  Contraction  des  Uterus  angewendet 
werden  soll  (Lehrbuch  u.s.w.  Bd .11  S.322),  also  zu  einer  Zeit,  wo  es  we- 
der des  Sandsackes,  noch  des  Leibgürtels  von  Miles , noch  des  Tourniquet’s 
von  Prettg,  noch  jenes  Verbandes  bedarf,  denn  ist  der  Uterus  wirklich  con- 
trahirt, dann  ist  gehol  fen,  und  sind  nun  freilich  dergleichen  Apparate  von 
Wirkung.  Zu  diesen  nutzlosen  Apparaten  gehört  auch  der  von  De  Berät  No- 
vell, der  aus  zwei  Platten  besteht,  von  welchen  die  eine  auf  die  Sacralgegend, 
die  andere  über  der  Schambeinfuge  liegt.  Beide  Platten  hält  eine  Stahlfeder, 
die  zwischen  den  Schenkeln  durchgeht  (Med.  Tim.  and  Gaz.  Jan.  1853). 

Auch  kalte  Ue  bersch  läge  auf  den  Bauch  werden  gerühmt,  doch 
haben  wir  nie  wesentliche  Vortheile  davon  bemerkt  und  sie  deshalb  auch 
nicht  weiter  in  Anwendung  gebracht,  da  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
gerade  in  der  Erscheinung  einer  gelinden  Haulthäligkeit  ein  wichtiger  Mo- 
ment der  Genesung  liegt  und  diese  die  Kälte  unterdrückt.  Ganz  zu  verwer- 
fen sind  sie,  wenn  ein  krampfhafter  Zustand  im  Uterus  besteht. 
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Auf  der  inneren  Fläche  des  Uterus  bewähren  sich  offenbar  die  Rei- 
zungen  mit  den  Fingerspitzen,  die  man  zugleich  mit  den  äusseren 
Reibungen  verbinden  kann.  Wir  halten  allerdings  dieses  Mittel  für  eines 
der  wichtigem  , obgleich  wir  in  ihm  mit  Hemmer  das  einzige  nicht  finden 
kennen,  und  haben  uns  mehrfach  von  seiner  kräftigen  Wirkung,  besonders  ’ 
auch  von  seinem  erregenden  Einfluss  auf  die  Kranke  überzeugt.  Wie  man 
die  Reibungen  des  Uterus  durch  die  Bauchdecken  mit  Aufgiessen  geistiger 
Flüssigkeiten  verstärken  kann,  so  geschieht  dies  allerdings  auch,  wenn  man 
an  der  im  Uterus  befindlichen  lland  das  Rohr  einer  Mutterspritze  einführt 
und  stossweise  kräftige  Einspritzungen  einer  Flüssigkeit  macht.  Die  Art  der 
Flüssigkeit  ist  nach  unseren  Erfahrungen  ganz  gleichgültig,  und  kann  man 
Wasser,  Wasser  und  Essig,  Essig  allein,  Wasser  und  Branntwein,  Aqua  oxy- 
muriatica  mit  Wasser  verdünnt,  wählen.  Wie  wir  aber  überhaupt  mit  den 
Einspritzungen  nicht  zu  rasch  und  nur  bei  dringender  Gefahr  Vorgehen  dür- 
fen, so  auch  ist  es  nicht  wohlgethan  die  Flüssigkeit  kalt  anzuwenden,  da  es 
der  Reiz  ist,  der  Conlraclionen  bewirken  soll,  ohne  welche  die  Blutung  doch 
nicht  gestillt  wird,  und  die  kalten  Injeclionen  für  die  Folge  sehr  nachlheilig 
sein  können.  Bei  Krampf  des  Uterus  sind  sie  offenbar  schädlich.  Gilt  es 
jener  äusserst  gefährlichen  Blutung,  bei  welcher  das  Blut  unabgeselzt  lliesst 
und  rieselnd  abgeht,  so  können  wir,  wie  wir  schon  öfters  bemerkt  haben, 
die  von  d'Outrepont  zuerst  empfohlene  Auflösung  des  Ferrum  muriaticwn 
und  zwar  so  viel  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  als  solches  aufnehmen  kann, 
3 Drachmen  auf  1 Pfund  Wasser,  besonders  rühmen.  Zu  jeder  Einspritzung 


soll  *j  dieser  Lösung  genommen  werden  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.Xlll. 
1843.  S.322).  Dupierris  rühmt  besonders  Jodinjectionen  (1  Theil  auf  2'fheile 
Wasser),  von  welchen  wir  jedoch,  den  zu  starken  Reiz  fürchtend,  noch  kei- 
nen Gebrauch  gemacht  haben  (Gaz.  des  Höpit.  No.  37.  März  1857).  — Die 
1/oyott’ sehen  Einspritzungen  in  die  Nabelvenen,  neuerlichst  von  Liegard 
aufgefrischt  und  empfohlen  (Gaz.  des  Höpit.  1854.  Mai.  No.  63)  halten  zu 
lange  auf.  — Ganz  abenteuerlich  klingen  und  sind  die  Rathschläge  von 
Evrat,  eine  Citrone,  von  v.  d.  Haar,  einen  mit  Wasser  und  Essig 
»etränkten  Schwamm  im  Uterus  auszudrücken.  — Verwerflich  auch  ist 
das  Einschieben  von  Eis  in  die  Scheide  oder  in  den  Uterus,  wie  Levret , 
Deneux  anralhen.  — Da  wir  endlich  dahin  zu  wirken  haben,  dass  sich  der 
Uterus  contrahirt  und  verkleinert,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  das  Ein- 
bringen einer  Kalbsblase  oder  Schweinsblase  in  den  Uterus  und  das 
Aufblasen  derselben  [Rouget,  Melanges  de  med.  et  de  Chirurg.  Paris  .1810. 
S.  39  flg.  — Slyman,  Gaz.  med.  de  Paris  1849.  S.  68.  — Scanzoni , Lehrbuch 
u.  s.  w.  Bd.  11.  S.  324)  eben  so  zweckwidrig  ist,  als  das  Einschieben 
einer  vulkanisirten  Kautschoukblase  (Diday,  Gaz.  med.  Lyon  u. 
Monthl.  Journ.  Edinb.  1850).  — Ganz  ohne  Werth  für  die  Praxis,  aufhaltend 
und  noch  übrigens  unsicher  ist  die  von  Reil,  Radford  u.A.  vorgeschlagene 
Anwendung  des  Galvanismus.  — Auch  von  der  Umgebung  des  Uterus 
aus  hat  man  einzuwirken  versucht.  Hierher  gehören  die  Kly stiere  von 
kaltem  Wasser  von  Wein  mit  Laudanum  ( Charriers . Bull,  de  Ther.  LML 
S.  1 54.  Aout.  1859),  Portwein  mit  Tinct.  opii  [Lewellyn  Wilhams,  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  4.  1858),  gleich  bedenklich  wie  die  kalten  Einspritzungen  in 
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den  Uterus;  das  Reizen  der  Clitoris  ( Wigand , Von  den  Ursachen  und 
der  Behandlung  der  Nachgeburtszögerungen.  Hamburg  IK03.  S.  4.  )• 
Tamponiren  der  Scheide  kann  bei  einer  Blutung  aus  den  Gefassen  der 
Placentaslelle  bei  Alonie  des  Uterus  keinen  Erfolg  haben,  denn  wenn  der 
Uterus  auch  wirklich  mit  Blut  ausgelullt,  also  aus  einer  äusseien  eine  inneit 
Blutung  wird,  so  ist  einer  Verblutung  nicht  vorgebaut  und  wird  auch  die 
Atonie  des  Uterus  nicht  gehoben,  weil  sich  der  Uterus  nicht  contrahiren 
kann.  So  lange  aber  der  Uterus  sich  ausdehnl  und  ausgedehnt  bleibt,  die 
Mündung  der  Uteringefässe  durch  Zusammenziehung  desselben  nicht  geschlos- 
sen sind,  werden  sie  auch  Blut  entleeren.  Die  Gefahr  wird  also  mit  dem 
Tampon  durchaus  nicht  beseitigt,  dann  sogar  gesteigert,  wenn  die  Kranke 
nicht  viel  Blut  mehr  zu  verlieren  hat.  — 

Man  hat  auch  zwei  Mittel  angegeben,  durch  welche  der  Zufluss  des  Blu- 
tes zu  dem  Uterus  abgeschnitten  werden  soll,  nämlich  das  (nutzlose)  feste 
Ein  wickeln  der  Extremitäten  und  die  Com  pression  der  Aorta 
abdominalis.  Das  letztere  Verfahren,  zuerstvon  Ploucquet  angegeben  ( Loder's 
Journ.  Bd.l.  1 797.  3. St.  S.493),  dann  von  Ulsamer  {Friedreich' s und  Hesselbach' s 
Beitr.z.  Natur- u.  Heilk.  Bd.l.),  später  von  Baudelocque  u.  P.C.  Trehan  (Nouv. 
traitement  des  hemorrhagies,  qui  suivent  Paccouch.,  par  la  compression  de 
FAorte  ventrale.  Paris  1829),  Chailly  St.  Honore  (Gaz.  med.  1851.  17),  Millet 
(Journ.  de  Toul.  Juil.  1852.,  Jaquemier,  Cazeaux  u.  A.  empfohlen,  später  von 
Scutin  als  »seine«  Methode  gerühmt,  fand  schon  in  5o6'r  einen  Gegner,  dem  sich 
mehrere  Geburtshelfer  anschlossen  und  auch  wir  uns  entschieden  anschliessen. 
Die  Compression  der  Aorta  soll  ausgeführt  werden  mit  der  im  Uterus  befind- 
lichen Hand  oder  durch  die  Bauchdecken.  Abgesehen  da  von,  dass  sie  in  Fällen 
gar  nicht  gelingen  kann,  häufig  von  den  Neuenlbundenen  nicht  ertragen  wird, 
abgesehen  auch  davon,  dass  sie,  wirklich  gelingend,  zu  apoplektischen  An- 
fällen Veranlassung  geben  kann,  wird  das  Blut  vom  Uterus  keineswegs  ganz 
abgeschnitten,  und  führen,  wie  wir  schon  1845  angegeben  haben,  die  Arier, 
spermat.  noch  gerade  so  viel  Blut  zu,  dass  die  schwache  Kranke  sehr  gut 
sich  verbluten  kann.  Dazu  kommt,  dass  man  mit  der  Compression  der  Aorta 
die  Atonie  des  Uterus  nicht  nur  nicht  beseitigt,  sie  vielmehr  befördert,  denn 
zum  Leben  desselben,  also  auch  zu  seinen  Contractionen,  dem  Hauptmittel 
der  Blutstillung,  gehört  das  Blut.  Auch  liegt  die  Gefahr  nicht  allein  und 
überhaupt  nicht  immer  im  Blutverlust,  sondern  auch  in  einer  Lähmung  der 
Ulerinnerven,  und  von  da  aus  des  ganzen  Nervensystems.  Wie  nachlheilig  übri- 
gens auch  die  zugleich  mit  der  Aorta  kaum  zu  vermeidende  Compression  der 
Vena  cava  adscendens  werden  kann,  liegt  vor.  Man  führt  an,  dass  man  durch 
sie  Zeit  gewinnen  könne  für  die  Anwendung  und  den  Erfolg  anderer  Mittel. 
Wie  kann  man  aber  diesen  Erfolg  beurtheilen,  wenn  dem  Uterus  das  Blut 
entzogen  ist  und  er  sich  nicht  contrahiren  kann?  Man  beruft  sich  auf  die 
Erfahrung  von  glücklichen  Resultaten.  Bleibt  aber  dabei  nicht  unentschie- 
den, ob  die  Compression  oder  ob  der  Reiz  der  Hand  im  Uterus  oder  der 
Druck  der  Bauchdecken  aut  denselben,  oder  die  vorher  und  gleichzeitig  an- 
gewendelen  Mittel  gewirkt  haben?  So  glaubt  X.  Martin  bei  einer  Blutung 
aus  einem  schlaff  daliegenden  Uterus,  den  alle  Reizmittel  nicht  beleben  konn- 
ten, durch  die  Compression  der  Aorta  durch  die  Rauchdecken  geholfen  zu 


Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aull. 


45 


706 


Die  Geburt. 


haben,  während  er  mil  der  andern  Hand  den  Uterus  zu  Con- 
tractionen  durch  Reibungen  antrieb  (Neue  Zcilschr.  f.  Geb.  Rd.l.  S.  50). 

So  wurden  in  den  Fällen  von  Duchesne-Dupare , Braive , Larbuud,  Puyen  J 

alle  Mittel  erst  vergeblich  angewendet,  in  drei  Fällen  folgte  die  Wirkung  in  , 
2,  2'/o,  3 Stunden  (Gaz.  des  Ilöpit.  1840.  No.  84),  und  in  diesen  Fällen  kann 
unmöglich  eine  gefährliche  Blutung  aus  einem  alonischen  Uterus  bestanden 
haben,  und  wer  hält  es  aus  3 Stunden  zu  comprimiren  ! Ehrenreich  brachte 
die  Hand  in  den  Uterus,  comprimirle  die  Aorta,  reizte  gleichzeitig  den  Uterus 
mit  dem  Daumen,  frollirle  äusserlich  mit  der  Hand.  Die  Blutung  stand  ; dann 
kalte  Umschläge,  Tct.opii  und  Cinnomomi.  Neue  Blutung,  wenn  er  den  Druck 
nachliess.  Die  Hand  wurde  lahm  und  der  Sandsack  zu  Hülfe  genommen 
(Med.  Zeitschr.  von  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1839.  No.  37).  Baudelocque  com- 
primirt  die  Aorta  durch  die  Bauchwand,  giebt  Secale  cornutum,  bringt  die 
Hand  in  den  Uterus,  um  coagulirtes  Blut  zu  entfernen  So  giebt  auch  Chadly 
St.  Honore  zugleich  das  Secale  cornutum. 

In  verzweifelten  Fällen  hat  man  auch  die  T ran  sfusion  versucht,  d.  h. 
das  Einspritzen  von  1 — 8 Unzen  ( Soden  bis  2 4 V2  Unzen)  Venenblut  eines  ge- 
sunden, kräftigen  Menschen  in  eine  Armvene  der  Kranken  in  der 
Richtung  gegen  das  Herz  hin  mit  einer  erwärmten  Glas-  oder  Zinnspritze, 
die  mit  einem  Hahn  versehen  sein  kann  und  gegen  3 — 4 Unzen  Flüssigkeit 
hält.  Die  Quantität  des  einzusprilzenden  Blutes  hängt  von  der  Wirkung  ah, 
und  die  Qualität  ist  nach  den  Angaben  von  Soden  nicht  gleichgültig,  indem 
bei  Tnjectionen  vom  Blute  einer  schwächlichen  Person  die  Reaction  und  Bes- 
serung weniger  leicht  erfolge,  als  wenn  das  Blut  von  einem  kräftigen  Men- 
schen sei  (Royal  med.  and  Chirurg.  Society.  11.  Mai.  1852.  Med.  chirurg. 
Transact.  XXXV).  Es  wirkt  das  Blut  nicht  blos  durch  den  Ersatz,  sondern 
auch  durch  den  die  erschöpfte  Lebenskraft  belebenden  Reiz.  Günstige  und 
ungünstige  Erfahrungen  haben  Waller , Blundell,  Jngleby , Brigham,  Bug, 
R.  Olivier,  Collins,  Abele , Marmonier.  v.  Rügen , J.  Soden , Wheaterost,  wir 
selbst  u.  A.  gemacht.  Die  von  uns  gewonnenen  Resultate  können  nicht 
massgebend  sein,  da  wir  nur  in  zwei  Fällen  die  Transfusion  gemacht  , aber 
dabei  auf  sie  allein  nicht  gebaut,  sondern  zugleich  auch  andere  belebende 
Mittel  angewendet  haben.  Dasselbe  haben  aber  auch  in  vielen  Fällen  vor, 
während  oder  nach  der  Transfusion  Soden  u.A.  gethan.  Auch  wollen  wir 
ganz  besonders  hervorheben,  dass  bei  einer  Blutung  aus  Atonie  des  Uterus 
die  Kranke  in  der  Thal  eine  Sterbende  sein,  und  augenblicklich  der  Zustand 
eine  so  glückliche  Wendung  nehmen  kann,  dass  man  die  Gefahr  sogleich  als 
beseitigt  erkennt,  und  mit  minder  umständlichen  und  doch  auch  weniger 
gefährlichen  Mitteln  als  die  Transfusion,  der  Lebenskraft  weiter  aufhilft. 

Es  wird  demnach  in  Berücksichtigung  der  nicht  glücklich  abgelaufenen 
Fälle  zu  diesem  Mittel  nur  in  besonders  dringenden  Fällen,  wo  der  Uterus  in 
seinem  Zustande  beharrt,  die  gesunkene  Lebenskraft  vergebens  mit  erregen- 
den Mitteln  zu  erheben  versucht  ist,  gegriffen  werden  dürfen. 

Wir  wollen  endlich  dem  jungen  Anfänger  recht  dringend  zurufen,  dass 
er  an  diese  Blutungen  öfters  denken  möge,  wenn  ihm  auch  zur  Behandlung 
kein  Fall  vorliegt,  damit  er,  wenn  jener  kommt,  den  Kopf  nicht  verliere, 
ruhig  und  besonnen  bleibe.  Nicht  in  einem  Ueberstürzen  mit  Mitteln  ie_t 
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Heil  für  die  Kranke,  sondern  in  der  rechten  Wahl,  in  der  allmählichen  Slei- 
•ngjrung  derselben  und  im  richtigen  Griff,  wo  Eile  Nolh  thut.  Aus  dem  ange 
gehenen  einfachen  Verfahren  hat  er  ersehen,  dass  die  Hülfsleistungen  nicht 
nur  auf  den  Uterus  selbst  zu  richten  sind,  sondern  dass  auch  durch  Arzneien, 
so  wie  durch  stärkende  Nahrungsmittel  zugleich  eingegriflen  werden  muss. 
Indem  er  daher  die  ersteren  selbst  übernimmt,  muss  er  in  Betreff  der 
anderen  Mittel  Sorge  tragen,  dass  er  anordnet  und  die  Anoidnungen  exact 
ausgeführt  werden.  Nie  verlasse  er  eine  solche  Entbundene  früher,  als  bis 
er  vollkommene  Sicherheit  in  dem  Verhältnis  des  Uterus  und  in  dem  Befin- 
den der  Wöchnerin  erkennt. 

J.  F.  Lvders  praes.  F.  Hoffmann,  Diss.  de  haemorrhagia  uteri.  Hat.  1 730.  — M.  Hu- 
guenin,  De  atonia  uteri  post  partum  ejusque  sequeta  Haemorrhagia.  Argent.  1 770.  — 
W.  G ■ Flemming.  Spec  de  atonia  uteri.  Lips.  1 776. — Th.  Denman,  Essay  on  uterine  hae- 
morrhagies  depending  on  pregnancy  and  parturition.  London  1786  — H.  L Busch,  De 

haemorrhagia  uteri.  Marb.  1793.  — J.  B . Demangeon,  De  fallaci  atque  nocuo  obturamenti 
in  haemorrhagiis  uteri  cohibendis  usu  cum  potiorum  remcdiorum  sub.jecta  brevi  e\- 
positione.  Parisiis  1803.  — J.  Bums,  Practica!  observalions  on  the  uterine  haemorrha- 
gies.  Lond.  1807.  — A.  C.  Baudelocque,  Traitü  des  hemorrhagies  internes  de  t’Uterus 
etc.  Bruxelles  1 832.  — F.  W.  Hemmer,  »Blutflüsse  nach  der  Geburt  u s.  xv.«  Inder 
Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1 837.  Bd.  V.  S.  369.  — Hohl,  Vortrage  u.  s.  w.  Halle  1 845. 
S.  75.  402.  429  flgde.  — Stein,  Ueher  Atonie  des  Uterus  bei  dem  Blutfluss  bald  nach  der 
Geburt  u.  s.  \v.  In  der  Neuen  Zeitschr.  f Geburtsk.  Bd.  XVII.  1 845.  S.l.  Ueber  Com- 
pression  der  Aorta  : Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1S58.  Bd.  XI.  S.  26.  — Zur  Transfusion  : 
Brit.  med.  Journ.  April  10.  1858.  — Ed.  Martin,  Ueber  die  Transfusion  bei  Blutungen 
Neuentbundener.  Berlin  1859.  8. 


Dritte  Abtlieilimg. 

Operative  T h e r a p e u t i k. 


Die  geburtshülf liehen  Operationen. 


Einl  eilung. 

4. 

Wir  wünschen,  dass  unsere  Schüler  diese  Einleitung  nicht  überschlagen, 
sie  vielmehr  lesen  und  beherzigen  und  dabei  eingedenk  sein  dessen,  was  wir 
in  der  Vorbereilungslehre  ausgesprochen  haben.  Sie  mögen  besonders  die 
Hebungen  am  Phantom  nicht,  wie  es  wohl  von  dem  Einen  und  dem  Andern 
geschieht,  zu  gering  anschlagen,  denn  durch  sie  lernt  nicht  nur  die  Hand  die 
richtige  Haltung  und  sichere  Führung  der  Instrumente,  der  Schüler  selbst 
den  zweckentsprechenden  Gebrauch  der  Hand  , wo  diese  allein  zu  wirken 
hat,  sondern  er  lernt  auch  die  Schwierigkeiten , die  bei  manchen  Operatio- 
nen voi kommen,  kennen,  die  Hindernisse  zu  beseitigen,  gering  scheinende 
und  doch  wichtige  Vortheile  sich  anzueignen,  Fehlgriffe  zu  vermeiden,  und 
übernimmt  vorbereitet,  nicht  von  aller  Erfahrung  verlassen,  in  der  Praxis 
die  ersten  Operationen.  Auf  diese  Weise  wird  er  mancher  bitlern  Stunde  ' 
entgehen.  Mit  den  Uebungen  am  Phantom  allein  ist  es  natürlich  nicht  ab- 
gelhan.  Ein  gründliches  Studium  jeder  einzelnen  geburtshülflichen  Opera- 
tion, und  wieder  jeder  einzelnen  Indicalion  derselben,  um  diese  in  ihrer  Ge- 
sammlheit  immer  bereit  zu  haben,  ist  unerlässlich  nothwendig,  denn  sie 

45  * 


708 


Operationslehre. 


erst  in  einem  Lehrbuche  zusammen  zu  suchen  , ist  in  der  praktischen  Ge- 
burtshülfe nicht  thunlich. 

2. 

Wohl  aber  ist  es  von  Bedeutung,  nie  ohne  eine  bestimmte  In- 

u # t i I 

d icati  on  zu  operiren.  Beginnt  man  die  Operation,  wo  sie  richtig  angezeigt 
ist,  so  lässt  sich  das  Ende  derselben  absehen,  nie  aber,  wo  man  einer  fal- 
schen folgt,  oder  überhaupt  ohne  Anzeige  an  die  Operation  geht,  die  dann 
selbstfolgend  nicht  an  der  Stelle  sein  kann,  und  wo  daher  aus  einem  Fehler  H 
zehn  andere  entspringen.  Dies  ist  auch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  eine 
reiche  Quelle  unglücklicher  Folgen  für  Mutter  und  Kind  und  die  Veranlassung, 
zu  richterlicher  Verantwortung. 

3. 

Zu  diesen  Folgen  führt  auch  sehr  leicht  ein  Fehlgriff  in  der  Wahl  der 
Zeit  und  in  der  Art  und  Weise  der  Ausführung  der  Operation. 
Wer  die  rechte  Zeit  zu  finden  weiss,  und  jede  geburlshül fliehe  Operation  hat 
eine  solche,  der  liefert  den  Beweis,  dass  er  die  Verhältnisse  genau  kennt, 
welche  die  Operation  gebieten  und  weiss,  unter  welchen  Bedingungen  sie. 
ganz  allein  oder  am  leichtesten  und  sichersten  auszuführen  ist.  Wer  diese. 
Wahl  nicht  zu  treffen  weiss,  läuft  nicht  nur  Gelahr,  die  Operation  unter- 
brechen zu  müssen,  sondern  er  ist  für  alle  Fehler  verantwortlich,  die  aus 
einer  zu  frühen  oder  zu  lange  verschobenen  Operation  entspringen.  Nur  zu 
leicht  wird  dann  auch  in  der  Art  und  Weise  der  Ausführung  der  Ope- 
ration durch  Unentschlossenheit,  Schonungslosigkeit,  Unsicherheit  und  Ueber- 
eilung  gesündigt.  Des  Operateurs  Wahlspruch  muss  aber  sein:  »Festig- 
keit im  Grundsatz,  Milde  in  der  Ausführung,  Sicherheit  mit 
ruhiger  Schnelligkeit  vereint.«  — Die  Sicherheit  entspringt  aus  dem 
Wissen,  giebt  Festigkeit,  schützt  gegen  Uebereilung,  und  führt  zur  scho- 
nenden Milde  in  Rücksicht  auf  Mutter  und  Kind. 

4. 

Mutter  und  Kind  sind  es,  auf  deren  Erhaltung  der  Geburtshelfer  sein 
Auge  zu  richten  hat.  Ein  Leben  muss  ihm  hier  so  viel  als  das  andere  gelten, 
und  er  hat  sich  wohl  zu  hüten,  auf  die  Rathschläge  derjenigen  Geburtshelfer 
zu  hören,  die  zu  Rückschritten  verleiten,  indem  sie  das  Leben  des  Kindes 
unter  nicht  zu  billigenden  Gründen  principiell  und  von  vorn  herein  geringer 
anschlagen,  als  das  der  Mutter  (siehe:  Künstlicher  Abortus,  Kap.  3).  Ob 
Verhältnisse  dieser  Art  dem  Geburtshelfer  nicht  unerwartet  zur  Entschei- 
dung kommen,  und  ihn  von  dem  oben  aufgestellten  Grundsätze  zu  einei  Aus 
nähme  bewegen  oder  doch  nicht  bewegen  können , werden  wir  spatei  zu 
besprechen  haben  (siehe:  Perforation.  Kap.  6). 

5. 

So  hoch  der  Grundsatz  steht,  Mutter  und  Kind  zu  erhalten,  oder  bei 
dem  Tode  des  Einen  das  Leben  des  Andern  zu  retten,  so  giebt  es  nach  unse- 
rer Ueberzeugung  doch  auch  hier  eine  Grenze  in  der  Bestrebung,  die  Multei 
zu  entbinden  von  bereits  todtem  Kinde.  Wir  sagen  nicht  zu  retten, 
denn  an  Rettung  ist  in  den  Fällen,  die  uns  vor  Augen  stehen,  entweder  nicht 
mehr  zu  denken,  oder  nur  möglich,  wenn  eben  jene  Grenze  für  den  Augen- 
blick nicht  überschritten  wird.  Wir  meinen  nämlich  jenen  traurigen  hat  . 
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wo  das  Kind  in  Folge  eines  schweren  Verlaufs  der  Geburt  abgestorben  un 
die  Mutter  eine  Sterbende  ist,  oder  ihr  Tod  voraussichtlich  in  kurzer  Zeit 
erfolgen  muss,  oder  wo  ihre  Erhaltung  noch  in  Aussicht  steht,  wenn  gün 
stigere  Verhältnisse  für  die  Entfernung  des  Kindes  abgewarlet  werden.  (Siehe 
i.  Kapitel,  §.  406  und  1 1 . Kapitel) . 

6. 

Das  einfachste  und  mildeste  Verfahren  muss  immer,  wo  es  thunlieh  ist, 
gewählt  und  wo  möglich  die  Hand  dem  Instrumente  vorgezogen  werden, 
falls  das  letztere  nicht  sicherer  und  schneller  zum  Ziele  fuhrt. 

7. 

Wo  wir  bei  einer  Operation  mit  der  Natur  gehen  können,  müssen  wir 
ihre  Hülfe  (Wehen)  benutzen  und  überhaupt  ihr  nachahmen,  d.  h.  künst- 
lich die  natürliche  Art  und  Weise  befolgen,  mit  welcher  sie  Fehler  aus- 
gleicht, Regelwidrigkeiten  auf  die  Norm  zurückführt  und  das  Kind  duicb  die 
Geburtswege  vorbewegt.  Die  Bedeutung  dieser  Regel  wird  sich  bei  dei 
künstlichen  Einstellung  des  Kopfes,  bei  der  Extraction  des  Kindes  an  den 
Füssen  und  am  Kopfe  mit  der  Zange  ergeben. 

8. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jeder  Operation  eine  genaue  äussere 
und  innere  Untersuchung  vorangehen  muss,  denn  aus  ihr  entnehmen  wir 
grossenlheils  die  Indicalion  für  eine  bestimmte  Operation,  die  rechte  Zeit  für 
dieselbe,  den  Plan  der  Ausführung  derselben,  die  Prognose.  In  Betracht 
dieser  muss  man  zwar  bei  einem  ungünstigen  Ausfall  derselben  die  Wahrheit 
verbergen,  so  lange  nicht  ihre  Einwilligung  zu  der  Operation  (Kaiserschnitt) 
erforderlich  ist,  aber  den  Verwandten  stelle  man  sie,  wie  sie  zu  stellen  ist, 
und  versäume  besonders  nicht,  sie  in  Kennlniss  zu  setzen,  wenn  die 
Untersuchung  ergiebt,  dass  eine  Verletzung  der  Mutter  oder  des  Kindes  vor- 
handen ist.  Wenn  hier  ein  anderer  Geburtshelfer  operativ  eingegriffen  hat, 
und  derselbe  zugegen  ist,  so  theilt  man  nur  ihm  den  Befund  mit,  veran- 
lasst, dass  er  sich  selbst  davon  überzeugt,  und  überlässt  ihm  zu  thun,  was 
er  für  Recht  hält,  falls  der  Ausgang  ein  unglücklicher  und  die  Folge  der  Ver- 
letzung ist.  Kommt  der  Fall  zur  Sprache,  und  ist  der  College  so  unanständig, 
der  Verantwortung  sich  zu  entziehen,  so  trägt  er  ganz  allein  die  Schuld,  wenn 
man  seinen  eigenen  Ruf  zu  sichern  sucht.  Ist  aber  der  andere  Geburtshelfer 
abwesend,  so  theilt  man  den  Verwandten  das  Nöthige  über  die  Vorgefundene 
Verletzung  mit,  ohne  sich  auf  irgend  eine  Kritik  in  Rücksicht  der  Entsle- 
hungsweise  einzulassen,  verrichtet  die  Operation  und  benachrichtigt  den 
Collegen  schriftlich  oder  mündlich  von  dem  Befunde.  Hat  kein  Geburtshel- 
fer vorher  Hand  angelegt  und  ist  Grund  vorhanden,  die  Verletzung  als  von 
der  Hebamme  bewirkt  zu  betrachten,  so  kommt  es  darauf  an,  ob  die  Hülfs- 
leistung,  bei  welcher  die  Verletzung  zu  Stande  kam,  in  ihrem  Bereich  liegt 
oder  nicht.  Im  ersten  Falle  wird  man  sie  zwar  verwarnen,  aber  um  so  mehr 
in  Schulz  nehmen,  je  mehr  man  berechtigt  ist,  ihre  Vorsicht  und  Geschick- 
lichkeit anzuerkennen.  Im  andern  Falle  aber  muss  man  sie  um  so  sicherer 
zur  Verantwortung  ziehen  lassen,  je  mehr  sie  als  eine  unvorsichtige  und  die 
ihr  angewiesenen  Grenzen  überschreitende  Hebamme  bekannt  ist. 
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9. 

Die  nöthige  Vorbereitung  muss  jeder  Operation  in  voller  Ausdehnung 
vorausgehen,  damit  die  Operation  nicht  unterbrochen  wird.  Man  hat  daher 
die  Umgebung,  die  Kreissende,  das  Kind  und  sich  selbst  nebst, 
dem,  was  man  für  sich  gebraucht,  7.11  berücksichtigen. 

а)  In  hücksicht  der  Umgebung  hat  man  zu  sorgen,  dass  die  Luft  im 
Zimmer  nicht  zu  heiss,  aber  auch  nicht  zu  kalt  ist,  da  die  Kreissende  leicht 
entblössl  wird,  und  dass  in  der  nächsten  Umgebung  des  Bettes,  das  von  bei- 
den Seiten  zugänglich  sein  muss,  wenn  man  nicht  im  Querbelle  entbindet, 
der  gehörige  Raum  sei.  Das  überflüssige  Personal,  meist  aus  neugierigen 
Frauen  bestehend,  muss  man  entfernen,  und  sucht  sich  allenfalls,  wo  man 
mehrere  Geholfen  nülhighat,  die  ruhigsten  und  verständigsten  aus.  Auf  den 
Ehemann  kann  man  sich  meist  nicht  verlassen,  und  thut  man  dann  besser, 
auf  seinen  Beistand  zu  verzichten  und,  wo  es  geht,  ihn  ganz  zu  entfernen. 
Die  Geholfen  unterrichtet  man  genau  in  Allem,  was  sie  zu  thun  und  zu 
lassen  haben.  Die  Zahl  der  Geholfen  ist  bei  den  verschiedenen  Operationen 
verschieden  , und  werden  wir  sie  bei  jeder  einzelnen  Operation  mit  ihren 
Functionen  näher  angeben. 

б)  ln  Bezug  auf  die  Kreissende  hat  man  Alles  zu  entfernen,  was  die 
Operation  stören  könnte.  Es  muss  daher  auch  die  Harnblase  und  der 
Mastdarm  entleert  werden.  Ganz  besonders  wichtig  ist  die  Lage- 
rung derselben.  Sie  kann  je  nach  der  Operation,  wie  wir  in  der  Folge  spe- 
ciell  angeben  werden,  eine  dreifache  sein,  indem  die  Kreissende  entweder 
im  Längs  bette  bleibt,  und  zwar  an  die  Seile  desselben  oder  gegen  das  ■ 
untere  Bettende  rückt,  oder  eine  schräge  Lage  im  Bette  annimmt,  wobei 
sie  ebenfalls  der  Seite  des  Bettes  mit  dem  Becken  näher  rückt,  das  eine  Bein 
auf  dem  Bettrande,  das  andere  auf  einen  daneben  stehenden  Stuhl  stützt. 
Die  dritte  Art  der  Lagerung  ist  auf  einem  Querbette.  Die  Anfertigung 
desselben  kann  man  zwar  der  Hebamme  überlassen.  Allein  es  sind  einige 
Punkte,  die  man  besonders  zu  beachten  hat  und  weshalb  es  besser  ist,  die 
Einrichtung  desselben  selbst  zu  übernehmen.  Ist  es  möglich,  ein  anderes 
Bette  dazu  einzurichlen,  so  bietet  es  mancherlei  Vortheile,  indem  die  Kreis- 
sende in  ihrem  Belle  bleiben  kann,  bis  das  Querbelle  hergestellt  ist,  und 
auch  nach  der  Operation  gleich  wieder  in  das  vollkommen  vorbereitete  Wo- 
chenbett gebracht  werden  kann.  Das  Belt,  welches  zum  Querbelte  umge- 
wandelt werden  soll,  muss  a ) gehörig  hoch  sein,  denn  kein  niedriges  Belte 
eignet  sich  zu  einer  geburlshülflichen  Operation,  namentlich  nicht  für  die 
Wendung,  Extraction,  Zangenoperation,  wobei  das  Bett  die  gewöhnliche  Höhe 
ohne  Nachtheil  für  den  Operateur  weil  übersteigen  kann  ; b ) das  Lager  muss 
durchaus  fest  und  bequem  sein,  und  ist  daher  das  Belt,  auf  welchem  das 
Ouerbelte  bereitet  werden  soll,  zu  schmal,  so  kann  man  zwei  Stühle  an  die 
Seite  des  Bettes  stellen  und  sie  mit  dem  Bette  durch  Aullegen  von  Kissen  in 
gleiche  Höhe  bringen.  Gewöhnlich  bereitet  man  das  Querbelt  in  der  Mitte 
des  Beltes,  was  uns  nicht  zweckmässig  erscheint,  indem  dann  der  Gehülfe 
die  Kreissende  nur  unterstützen  kann,  wenn  er  sich  in  das  Belle  stellt, 
weshalb  wir  es  am  Bellende  bereiten.  Dies  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Ist  das  an  der  Wand  stehende  Bett  zu  schmal,  so  kann  man  es  auch  etwas 
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nichdem  man  der  Kreissenden 
Reichen  die  Belten 


.brücken  und  ist  es  für  die  auszuführende  Operation  zu  niedrig,  so  erhöht 
£?Äh  Betten,  Stroh  oder  Stroheheke  an  der  Stelle,  auf  we  eher  d,e 
Kreissende  liegen  soll.  An  dieser  Stelle  legt  man  quei  über  das  B 
M ratze,  so  dass  die  eine  Hälfte  derselben  auf  dem  Belte  ruht,  die  andere 
an  der  Wand  aufsteigt.  Hinter  diesen  Theil  der  Matratze  legt  man  Kissen,  so 
dass  er  mehr  oder  weniger  schräg  liegt,  je  nat 
eine  halb  sitzende  oder  horizontale  Richtung  geben  will, 
nicht  aus  oder  ist  eine  Matratze  nicht  vorhanden,  so  bedient  man  sich  eines 
Stuhles,  den  man  umgekehrt  auf  das  Belle  stellt,  so  dass  der  obere  Rand  der 
Lehne  auf  dem  Bette  steht,  die  vorderen  Füsse  der  Wand  zugekehrt  sind  und 
an  dieser  einen  Stützpunkt  finden.  So  bekommt  die  Matratze  an  dem  Stuhle 
einen  Halt,  während  man  auch  bei  armen  Leuten  weniger  Belten  bedarf.  An 
dem  Rande  des  Beltes  muss  so  viel  Raum  bleiben,  dass  die  Kreissende  mit 
dem  Becken  bequem  und  sicher  auf  einem  runden  Polster  liegt,  das  man  aus 
einem  Kissen  anfertigt,  indem  man  es  fest  zusammenrollt  und  an  beiden  En- 
den mit  einem  Bande  zusammengerollt  erhält.  So  liegen  die  Geschlechtslhei  e 
frei,  und  ein  auf  dem  Fussboden  stehendes  Gefäss  kann  die  flüssigen  Abgänge 
aufnehmen.  Auch  die  untern  Extremitäten  der  Kreissenden  müssen  theils 
einen  Stützpunkt  haben,  theils  von  zwei  Geholfen  fixirt  werden  können.  Sind 
diese  gehörig  angestellt  und  angewiesen,  so  liegt  es  in  ihrer  Gewalt,  die  K i eis 
sende  in  der  angegebenen  Lage  unverrückt  zu  erhallen,  was  für  den  Operateur 
sehr  wichtig  ist.  Man  stellt  nämlich  zwei  nicht  zu  hohe  Stühle,  die  man  daher 
schon  vor  Bereitung  des  Querbettes  sich  ansehen  muss,  um  auch  nach  diesen 
die  Höhe  des  Lagers  zu  berechnen  , an  die  Seilen  des  gemachten  Querbeltes, 
mit  den  Sitzen  einander  zugekehrt  und  so  weit  von  einander  entfernt,  dass 
man  bequem  zwischen  beiden  Platz  findet,  Auf  diesen  Stühlen  sitzen  , mög- 
lichst weit  zurück , zwei  Gehülfen , welche  die  untern  Extremitäten  fixiren, 
indem  sie  mit  dem  der  Kreissenden  zugekehrlen  Arme  unter  dem  «Schenkel 
derselben  Weggehen,  den  Vorderarm  biegen  und  in  das  Ellenbogengelenk  die 
Kniekehle  aufnehmen,  während  sie  die  Hand  auf  die  vordere  Fläche  des  Unter- 
schenkels oder  an  das  Knie  der  Kreissenden  legen.  So  können  die  Gehülfen 
mit  dem  Ellenbogengelenk  das  Zurückweichen  und  mit  der  Hand  das  Vorrut- 
schen um  so  sicherer  verhüten  , wenn  jeder  die  Kreissende  mit  ihrem  Fuss 
üegen  die  innere  Fläche  des  vom  Bette  entfernteren  Oberschenkels  treten  lässt, 
und  den  Fuss  mit  der  andern  Hand,  die  er  gegen  den  Fussrücken  legt,  da- 
selbst fixirt.  Ein  dritter  Gehülfe,  am  Beitende  stehend,  fixirt  den  Oberkör- 
per, indem  er  die  Kreissende  unter  den  Schultern  hält.  Es  sei  nur  noch  be- 
merkt, dass  sich  das  il/ei/er’sche  Kissen  zur  Bereitung  eines  Querbettes  wohl 
eignet  (§.  1 98) . 

Die  Umlagerung  der  Entbundenen  muss  mit  Ruhe  und  Vorsicht  ge- 
schehen, während  gewöhnlich  ein  kopfloses  Umherrennen  stattfindet,  und  hat 
man  daher  das  Nöthige  zur  Bereitung  des  Wochenbettes  und  zur  Behandlung 
des  Kindes  vorher  zu  inspiciren.  Die  Bereitung  des  Wochenbettes  geben  wir 
im  letzten  Abschnitte  an.  Hier  wollen  wir  nur  bemerken,  dass  es  nicht  wohl- 
gelhan  ist,  die  Entbundene  lange  stehen  oder  gehen  zu  lassen.  Ist  sie  daher 
auf  dem  Querbelte  entbunden  und  dies  am  Bettende  bereitet,  so  macht  weder 
die  Herstellung  des  Wochenbettes,  noch  die  Umlagerung  grosse  Umstände, 
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indem  die  Unterlagen  eingelegt  und  die  Entbundene  sehr  leicht  umgelegt  wer- 
den kann.  Ist  die  Operation  auf  einem  andern  Bette  ausgeftlhrt  worden , so 
ist  es  gut,  wenn  man  es  selbst  unternehmen  kann,  die  Entbundene  in  ihr 
Bett  zu  tragen.  Man  biegt  sich  über  dieselbe,  die  nun  den  Hals  mit  beiden 
Armen  umfasst,  während  man  sie  mit  dem  einen  Arm  unter  den  Schultern, 
mit  dem  andern  unter  den  gebogenen  Knieen  unterstützt  und  trägt,  wobei  die 
leichte  Decke  nicht  entfernt  wird.  Steht  das  Wochenbette  frei,  so  ist  es  gleich- 
gültig, von  welcher  Seite  man  trägt,  befindet  es  sich  aber  an  der  Wand,  so 
tritt  man  an  die  rechte  Seite  der  Entbundenen  , wenn  man  sie  an  der  rechten 
Seite  des  Wochenbettes  in  dasselbe  zu  legen  hat.  Auf  diese  Weise  trägt  jeder 
unserer  Schüler  die  von  ihm  Entbundene  in  ihr  Wochenbette,  und  zwar  aus 
dem  Entbindungszimmer  in  eins  der  Wochenzimmer. 

c)  Auch  auf  das  Kind  muss  sich  die  Vorbereitung  zu  der  Operation  er- 
strecken, damit  Alles  bereit  ist,  was  zu  seinem  Empfange  u.s.w.  nolbwendig 
ist,  wobei  man  auch  Belebungsmittel  zu  besorgen  hat,  falls  es  scheintodt  sein 
sollte.  Wir  wollen  hier  zugleich  bemerken,  dass  einem  Kinde  katholischer 
Eltern,  das  nach  der  Geburt  oder  während  derselben  in  Lebensgefahr  kommt, 
die  Nothtaufe  gegeben  werden  muss,  die  sich  während  der  Geburt  auf  einen 
vorliegenden  Theil  beschränken  kann.  Scheint  das  Kind  todt  zu  sein,  so  heisst 
es:  »Kind,  wenn  du  noch  leben  solltest,  so  taufe  ich  dich  u.  s.  w.« 

d)  Endlich  hat  man  auch  sich  selbst  und  das,  was  man  für  sich  zu 
der  Operation  gebraucht,  vorzubereiten.  Wir  zählen  hierher  a)  das  Auszie- 
hen des  Rockes,  das  nur  bei  einigen  Operationen,  z.  B.  bei  der  Wendung, 
bei  dem  Accouchement  forgö  vorgenommen  werden  kann,  da  das  Abziehen  nur 
eines  Aermels  nicht  genügt  und  man  leicht  genirt  sein  könnte.  Indessen  ist 
es  anständig,  sich  erst  zu  entkleiden,  wenn  man  seine  Stelle  zwischen  den 
Schenkeln  der  Mutter  eingenommen  hat,  und  auch  dann  erst  gegen  die 
Nässe  u.  £.  w.  mittelst  eines  Tuches  oder  einer  Schürze  sich  zu  schützen.  — 
ß)  Bestreichen  der  Finger,  auf  welchem  die  Zange  eingeleitet  wird,  der  ope- 
rirenden  Hand  oder  des  Armes  bis  zum  Ellenbogen  hin  (Wendung  und 
Accouchement  forge ) mit  Fett  oder  Oel.  Es  geschieht  ebenfalls  am  zweck- 
mässigsten  erst,  nachdem  man  seinen  Platz  eingenommen  hat,  da  es  offen- 
bar einen  widerwärtigen  Eindruck  auf  die  Kreissende  machen  muss, 
wenn  der  Arm  so  weit  hinauf  zur  Operation  vorbereitet  wird.  — y)  Die  Be- 
reitung der  eigenen  Stellung,  die  weder  unbequem  sein,  noch  bei  längerer 
Dauer  der  Extraction  ermüden  darf.  — d)  Die  Zurechlstellung  aller  Mittel,  die 
möglicher  Weise  gebraucht  werden  können  , und  die  Zurechtlegung  aller  für 
die  Operation  nöthigen  Instrumente,  die  für  den  Gebrauch  erwärmt  und  eben- 
falls mit  Fett  bestrichen  werden.  Sowohl  von  diesen,  als  von  jenen  muss  der 
Geburtshelfer  für  die  häufiger  vorkommenden  Operationen,  die  auch  nicht  im- 
mer einen  Aufschub  gestalten,  das  Erforderliche  bei  sich  führen  und  zwar: 

An  Instrumenten:  Eine  Geburtszange;  zw'ei  Wendungsschlingen  von 
verschiedener  Farbe  (1%  Elle  lange,  % Zoll  breite,  seidene  Borde),  die  an 
dem  einen  Ende,  i Zoll  davon  entfernt,  mit  einem  Knopfloch  versehen  sind; 
einen  weiblichen  silbernen  und  dünnen  elastischen  männlichen  Kalhelei  , 
den  Stein' sehen  einfachen  Beckenmesser  (S.92).  Diese  Instrumente  in  einem 
Besteck  reichen  für  den  Ort  aus. 
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Auf  die  Landpraxis  muss  man  mit  mehr  Instrumenten  versehen  sein,  und 
zwar  kommen  zu  obigen:  Ein  halbstumpfer  Haken , ein  trepanartiges  und 
soheerenförmiges  (Smellie)  Perforalorium , eine  Knochenzange  [Bo&r)  (siehe 

»Perforation«).  . , 

Auch  muss  man  ein  chirurgisches  Taschenbesleck  und  eine  laschen 

bilchse  mit  Salbe  bei  sich  haben. 

Für  einzelne  Operationen  muss  der  Geburtshelfer  auch  im  Besitz  dei 
nöthigen  Instrumente  und  Apparate  sein.  So  für  die  Cephalotripsie  mit  einem 
Cephalotribe  oder  mit  einer  dazu  eingerichteten  Kopfzange  (siehe  » Perfora- 
tion«); für  die  künstliche  Frühgeburt  (Kap.  3)  mit  Pressschwämmen,  mit 
Wenzel's,  von  El.  v.  Siebold  verbesserter  Nadel  u.  s.  vv.;  für  die  Wendung 
mit  einem  Schlingenträger  ( Trefurt ) ; für  die  Reposition  der  Nabelschnur 
mit  dem  Michaelis' sehen  Instrument;  für  den  Kaiserschnitt  mit  den  nöthigen 
Verbandslücken. 

Endlich  muss  auch  der  Geburtshelfer  in  einem  Etui  an  Arzneien  bei  sich 
haben:  Tinct.  Cinnamomi]  Tinct.  opii  Simplex ; Acidum  sulphuricum  dilutum 
oder  phosphoricum;  Liquor  Ammon,  caustic. 

10. 

Die  Aufgabe,  welche  die  geburlshülflichen  Operationen  zu  lösen  ha- 
ben, geht  hervor  aus  den  Fehlern  der  Kraft  und  des  Widerstandes  (§.  218  — 
319),  sowie  aus  den  pathologischen  Einflüssen  der  Geburt  auf  die  Mutter 
(§.  323—3  49)  und  auf  das  Kind  (§.  350  -356),  und  haben  wir  bei  jenen  ver- 
schiedenen Fehlern  und  bei  diesen  pathologischen  Einflüssen  immer  auch 
schon  diejenige  Operation  bei  der  einzuschlagenden  Behandlung  genannt,  die 
indicirt  war.  Sie  haben  daher  zu  grossen  Widerstand  zu  beseitigen,  die 
Kraft,  wo  sie  zu  schwach  ist,  zu  unterstützen,  G e fa  h ren  von  Mutier 
und  Kind  abzu  wenden.  Dies  geschieht  durch  Wegbahnung  geschlosse- 
ner oder  zu  enger  Geburtswege,  durch  Recht-  und  Einstellung  des  Kin- 
des in  den  Beckeneingang,  durch  Eingriffe,  wodurch  die  V o rb  e w e gu  n g 
desselben  entweder  auf  den  natürlichen  Geburtswegen,  oder  auf  neu  gebil- 
deten Wegen  ermöglicht  und  bewirkt  wird.  Es  ergiebt  sich  schon  aus  dieser 
Andeutung,  dass  diejenigen  Operationen,  welche  auf  Wegbahnung  für  das 
Kind,  seine  Recht- und  Einstellung  gerichtet  sind , den  Naturkräften  in  der 
Vorbewegung  des  Kindes  selbst  nicht  behülflich  sind  , ihr  vielmehr  diese  nur 
vorbereiten,  während  die  aui  Vorbewegung  und  Zutageförderung  desselben 
ausgehenden  die  Natur  entweder  unterstützen  oder  ihr  das  Geburtsgeschäft 
ganz  abnehmen,  um  in  beiden  Fällen  die  Mutter  von  dem  Kinde  zu  entbinden 
(o  partu  liberare) . 

Wir  halten  demnach  die  Eintheilung  der  geburlshülflichen  Opera- 
tionen in  vorbereitende  und  entbindende,  d.  h.  solche,  welche  die 
unmittelbare  Entfernung  des  Kindes  allein,  oderauch  zugleich  der  Nachge- 
burt bewirken,  für  die  passendste. 

Die  vorbereitenden  Operationen  sind  folgende : I ) Die  künstliche 
Eröffnung  und  Er  Weiterung. des  Muttermundes.  2)  Das  Oeff- 
n e n des  Eies  wahrend  d e r G e b u r t am  rechtzeitigen  E nde  der 
Schwangerschaft,  3)  Die  Einleitung  der  Geburt  vor  dem  recht- 
zeitigen Ende  der  Schwangerschaft;  künstliche  Frühgeburt. 
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4)  Die  Wendung.  5)  Die  Reposition  eines  oder  beider  Arme. 
6)  Die  Verkleinerung  des  Kopfes.  (Perforation  und  Cephalo- 
t.  r i p s i e.) 

Zu  den  entbindenden  Operationen  zählen  wir:  7)  Die  Zangen- 
operation. 8)  Die  Extraction  des  Kindes  nach  der  Perforation. 

9)  Die  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen  und  an  dem  Steisse. 

10)  Die  gewaltsame  Entbindung.  11)  Die  Verkleinerung  des 
Kindes.  12)  Den  Bauch  schnitt  und  Scheidenschnitt.  13)  Den 
Kaiserschnitt.  14)  Den  Sch  am  fugenschnitt. 

Herrn.  Fr.  Kilian,  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  Zwei  Theile.  Bonn  1 834.  — 
L.  F.  Dragcndorff , Zur  Methodik  der  Operationen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
geburlshülflichen.  Heidelberg  1 839 . — E.  Rosshirt,  Die  gehurtshülflichen  Operationen. 
Mit  1 Kupfert.  Erlangen  1 842.  — L.  v Rieche,  Der  geburtshilfliche  Operationscursus 
u.  s.  w.  Tübingen  1 846.  — F.  W.  Scanzoni , Die  gehurtshülflichen  Operationen.  Mit 
Holzschnitten.  Wien  1852.  — G.  Braun,  Compendiurn  der  operativen  Gynaecologie  und 
Geburtshülfe.  Wien  1 860.  8. 


Erste  C I a sse. 

Vorbereitende  Operationen. 

Erstes  Kapitel. 

Die  künstliche  Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes 

Wenn  der  Muttermund  während  der  Geburt  sich  nicht  öffnet , oder  ge- 
öffnet und  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  erweitert  ist,  aber  in  der  weitern 
Verarösserung  nicht  vorschreitet,  so  soll  man,  sei  es , um  den  Naturkräften 
die  Oeffnung  und  Erweiterung  desselben  möglich  zu  machen,  oder  sei  es,  um 
die  Geburt  durch  Entleerung  des  Uterus  beschleunigen  zu  können,  den  Mut- 
termund künstlich  erweitern.  Es  möge  nun  die  Erreichung  des  einen  oder 
des  andern  Zweckes  zu  Grunde  liegen,  so  kann  die  Beschaffenheit  des  Mut- 
termundes eine  gesunde  oder  eine  krankha  fte  sein.  Im  ersten  Falle  be- 
darf es  behufs  der  Erweiterung  des  Muttermundes  einer  Verletzung  desselben 
nicht,  sobald  er  nur  nachgiebig  ist,  so  dass  er  mit  den  Fingern  oder  mit  In- 
strumenten (Dilcitatoria)  vergrössert  werden  kann,  während  im  andern  Falle 
schneidende  Instrumente  in  Anwendung  kommen  müssen.  Aus  diesem  Grunde 
wird  die  künstliche  Erweiterung  des  Muttermundes  eingetheilt  in  eine  un- 
blutige, besser  manuelle,  weil  sie  doch  mit  Blulfluss  verbunden  sein 
kann,  wie  z.B.  bei  dem  Accoachemenl  forge  wegen  vorliegender  Placenta,  und 
in  eine  blutige,  richtiger  inst  rum  ent  eile,  da  in  den  meisten  Fällen  da- 
bei kaum  Tropfen  Blutes  abgehen. 

1)  Wir  wenden  uns  zunächst  der  unblutigen  oder  manuellen  Er- 
weiterung  des  Muttermundes  zu. 

Bei  der  Bezeichnung  »manuelle  Erweiterung  des  Muttermundes«  kann 
uns  der  Einwurf  treffen , dass  man  sich  auch  dazu  gewisser  Erweiterungs- 
Instrumente  bediene.  Wir  verwerfen  diese  aber  durchaus,  wenn  der  Mutter- 
mund wirklich  erweitert  werden  soll,  und  werden  auf  sie  bei  der  künstlichen 
Frühgeburt,  nvo  sie  zur  Heizung  des  Muttermundes  dienen  sollen,  um  Wehen 
hervorzurufen,  wieder  zurückkommen. 


Eröffnung;  des  Muttermundes. 
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Wollen  wir  die  Zulässigkeit  der  manuellen  Erweiterung  einer  Prüfung 
unterwerfen,  so  müssen  wir  zunächst  die  Beschaffenheit  des  unteren  ; > 
Schnittes  des  Uterus  und  die  Art  der  Erweiterung  des  äusseren  Multermun 
des,  mit  dem  wir  es  hier  allein  zu  thun  haben,  ins  Auge  fassen. 


Wir  haben 


darüber  schon  oben  §.  56  gesprochen,  und  hier  nur  in  Erinnerung  zu  bringen 
dass  der  Multerhals  durch  die  vollständige  Ausbreitung  seines  Kanals  zurVer- 


dass 

grösserung 


der  Gcbärmutlerhöhle  in  ihrem  untern  Theile  beiträgt.  Diese 
Vervollständigung  ist  bei  dem  Beginne  der  Geburt  beendet,  nur  der  äusseie 
Muttermund  vorhanden,  und  an  diesem  die  Scheidenportion  noch  als  eine 
kleine  Wulst  zu  fühlen , oder  auch  diese  zufolge  der  allseiligen  Ausdehnung 
des  Muttermundes  behufs  seiner  Oed'nung  und  Erweiterung  verschwunden. 
Dann  ist  der  Rand  desselben  dünne  und  nachgiebig,  oder  er  bleibt  etwas 
wulstig.  Jenes  findet  bei  der  ersten  , dies  bei  folgenden  Geburten  statt.  Bei 
der  nun  fortschreitenden  Erweiterung  des  Muttermundes  verhält  sich  derselbe 
passiv  (§.  159),  und  wird  Uber  die  vordrängende  Blase  während  der  Wehe 
zurückgezogen  und  vergrössert,  nach  derselben  wiederum  etwas  kleiner. 

Aus  diesem  natürlichen  Vorgänge  ergiebl  sich,  1)  dass  der  Muttermund 
auf  eine  künstliche  manuelle  Weise  nur  erweitert  werden  kann  , wenn  er 
mindestens  1 Zoll  im  Durchmesser  hat  und  nachgiebig  ist,  und  kann  daher 
von  der  manuellen  Erweiterung  nicht  die  Rede  sein,  wenn  noch  Mu  Her— 
hals  besteht,  2)  dass  der  künstlich  erweiterte  Muttermund  auf  der  ihm 
eegebenen  Grösse  sich  nicht  erhalten  kann  , vielmehr  nach  Entfernung  des 
Er  weiter  ungsmillels,  der  Hand  oder  eines  Dilatalorium,  seine  vorherige  Weile 
wieder  annimmt , indem  seine  Erweiterung  und  sein  Beharren  auf  einer  be- 
stimmten Grösse  nicht  von  ihm  sondern  von  der  Conlraclion  des  Uterus  und 
besonders  wieder  von  dem  Grade  abhängt,  in  welchem  der  ausgebreilete 
Mutterhals  von  den  Kreisfasern  des  innern  Muttermundes  allseitig  angezogen 
und  angezogen  erhallen  wird  ; und  3)  dass  also  die  dem  äusseren  Mutter- 
munde durch  die  künstliche  Ersveiterung  gegebene  Grösse  sogleich  benutzt 
werden  muss,  wenn  man  einen  bestimmten  Zweck  damit  erreichen  will.  Es 
kann  demnach  die  manuelle  Erweiterung  des  Muttermundes  nie  in  der  Ab- 
sicht in  Anwendung  kommen,  um  nach  ihr  die  Geburt  den  Naturkräften  über- 
lassen zu  wollen,  vielmehr  kann  sie  nur  dazu  dienen,  einem  Instrument  oder 
einer  Hand  den  Weg  in  den  Uterus  zu  bahnen,  um  ihn  zu  entleeren.  Wenn 
ihr  daher  in  der  neusten  Zeit  Gilmour  als  Beschleunigungsmittel  der  Geburt 
das  Wort  redet  (Lanc.  April.  1852.  S.376),  so  ist  er  insofern  im  Irrthum,  als 
durch  sie  allein  die  Geburt  nicht  beschleunigt  werden  kann,  sondern  es 
wird  durch  sie  Reizung  des  Muttermundes,  durch  diese  Steigerung  der  We- 
henkraft und  somit  erst  schnellere  Erweiterung  desselben  bezweckt.  Es  ge- 
nügt also  hier  die  Reizung,  und  die  Erweiterung  von  Seilen  der  Kunst  ist 
nutzlos  und  verwerflich. 


Angezeigt  ist  daher  die  künstliche  manuelle  Erweiterung  des  voll-5 
kommen  nachgiebigen  Muttermundes,  wenn  der  Mutter,  dem  Kinde, 
oder  beiden  zugleich  eine  Gefahr  droht,  deren  Beseitigung  die  schnelle  Ent- 
leerung des  Uterus  in  Aussicht  stellt.  Dies  ist  ganz  besonders  der  Fall  bei 
Placenta  praevia , wobei  auch  der  Muttermund  sehr  weich  und  dehnbar 


.361. 
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(§.  123)  und  die  künstliche  Erweiterung  desselben  der  erste  oder  vorberei- 
tende Act  Tür  die  folgende  Extraction  des  Kindes  ist.  — Wenn  Convulsio- 
nen  während  der  Geburt  ausbrechen,  der  Muttermund  die  für  die  manuelle 
Erweiterung  nothwendige  Beschaffenheit  hat,  kein  Mittel  eine  Veränderung  , ; 
bewirkt,  vielleicht  auch  allein  im  Uterus  die  Quelle  der  Eclampsie  zu  liegen 
scheint,  die  Wehen  aufgehört  haben  oder  sehr  schwach  bleiben,  und  die  Ent- 
leerung des  Uterus  Hülfe  verspricht,  so  kann  die  manuelle  Erweiterung  des 
Muttermundes  der  indicirten  Extraction  des  Kindes  vorausgehen,  ln  der  Regel 
aber  wird  der  Muttermund  durch  die  Wehen  erweitert. 

Auch  der  plötzliche  Tod  einer  Gebärenden,  krampfhafte  Um- 
schnürung aller  Kindestheile,  Nachgeburtsstörungen  bei  ver- 
engtem Muttermunde  sollen  Anzeigen  der  manuellen  Erweiterung  sein. 
Was  den  plötzlich  eingetretenen  Tod  einer  Gebärenden  betrifft,  so 
kann  die  manuelle  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  folgender  Wendung 
und  Extraction  des  Kindes  nur  dann  angezeigt  sein  , wenn  der  Muttermund 
die  für  die  manuelle  Erweiterung  nothwendige  Beschaffenheit  hat,  das  Kind 
lebt  und  der  Tod  der  Mutter  zweifelhaft  ist.  Ist  dieser  als  sicher  erfolgt  an- 
zuneh'men,  so  hat  man  zu  erwägen,  ob  bei  den  bestehenden  Verhältnissen 
des  Beckens,  der  Geschlechtstheile  und  bei  der  Grösse  des  Kindes  die  Zutage- 
förderung desselben  schneller  durch  den  Kaiserschnitt  als  durch  die  Wen- 
dung und  Extraction  mit  vorangehender  manueller  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes zu  bewirken  sein  wird.  Das  Resultat  dieser  Erwägung  bestimmt 
dann  die  Wahl  der  Operation. 

In  Rücksicht  der  zwei  anderen  Anzeigen,  nämlich  der  krampfhaften 
Umschnürung  aller  Kindestheile  und  der  Retention  der  Pla- 
ce nta  müssen  wir  bemerken,  dass  bei  einer  krampfhaften  Umschnürung, 
vollkommener  oder  unvollkommener  Verschliessung  die  Rede  nur  von  dem 
inneren  Muttermund  ist,  nicht  von  dem  äusseren,  der  einer  solchen  Con- 
Iraclionskraft  nicht  fähig  ist,  ob  er  wohl  krampfhaft  contrahirt  sein  kann 
(§.  230).  Erst  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  kann  jene  krampfhafte 
Umschnürung  von  Seilen  des  inneren  Muttermundes  stattfinden.  Wir  haben 
schon  früher  die  Mittel  angegeben,  mit  welchen  der  Krampf  des  Muttermun- 
des zu  bekämpfen  ist,  daselbst  auch  die  Warnung  ausgesprochen,  den  Mutter- 
mund mechanisch  zu  reizen,  womit  wir  uns  denn  auch  entschieden  gegen  die 
manuelle  Erweiterung  des  krampfhaft  um  Kindestheile  contrahirten  Mutter- 
mundes erklären,  indem  wir  nie  einen  Erfolg  bemerkt,  wohl  aber  beobachtet 
haben,  dass  die  Reizung  den  Krampf  steigert  und  die  erhöhte  Wehenkraft  eine 
Zerreissung  des  Uterus  herbeiführen  kann.  Was  die  manuelle  Erweiterung 
des  nach  der  Geburt  krampfhaft  contrahirten  Uterus  betrifft,  so  verweisen 
wir  auf  die  Pathologie  der  Nachgeburtsperiode  und  daselbst  auf  §.  357.  — Zu 
den  von  uns  für  die  manuelle  Erweiterung  des  Muttermundes  angegebenen 
Anzeigen,  Placenta  praevia  und  Convulsionen  , fügen  wir  noch  den  Umstand, 
dass  bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  Muttermunde,  vorliegendem  und 
bereits  zangenrecht  stehendem  Kopfe  Verhältnisse  eintreten  können,  welche 
eine  schnelle  Entleerung  des  Uterus  mit  der  Zange  gebieten.  Ist  hiei bei  dei 
Saum  des  Muttermundes  nicht  zu  breit,  derselbe  weich  und  leicht  dehnbar, 
so  können  wir  bei  der  Anlegung  des  Instrumentes  den  Muttermund  manuell 
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erweitern,  und  werden  wir  eins  dabei  zu  befolgende  \ erfahren  >ei  ei 
eenoperation  angeben.  Indicationen  wie  sie  Davidson  aulslel  t,  z.  ■ ei 

seiner  Stelle  gerücktem  Muttermunde,  dann  bei  straffer  und  strangar  lg  an 

gespannter  vorderer  oder  hinterer  Mnttermundslippe  (Zeilsohr.  f.  klin.  Medic. 

Bd.  VI.  lieft  111.  1855),  können  wir  nicht  aufnehmen. 

Die  Ausführung  der  manuellen  Erweiterung  des  Muttermundes  ist  § .362 . 
sehr  einfach,  vorausgesetzt,  dass  sie  nur  dann  erst  unternommen  wird,  wenn 
der  Muttermund  die  dazu  nothwendige  Beschaffenheit  erreicht  hat.  Man  bringt 
zunächst  den  Zeigefinger  in  den  Muttermund,  und  bewegt  denselben  in  ver- 
schiedenen Richtungen , indem  man  zugleich  den  Rand  des  Muttermundes  in 
einer  Wehenpause  ausdehnt.  Um  nun  auch  den  Mittelfinger  einschieben  zu 
können,  zieht  man  bei  nach  vorn  gerichteter  Volarfläche  der  Hand  den  Mut- 
termund mit  dem  Zeigefinger  nach  dem  Daumen  hin  und  schiebt  den  Mittel- 
finger am  Zeigefinger  durch  den  Muttermund.  Beide  finger  in  verschiedenen 
Richtungen  abwechselnd  von  einander  entfernend  und  einander  nähernd, 
sucht  man  den  Muttermund  zu  vergrössern,  legt  darauf  den  gestreckten  Ring- 
finger mit  seiner  Nagelfläche  auf  die  Volarfläche  des  ersten  Gliedes  vom  Mittel- 
finger, und  auf  die  Volarfläche  des  ersten  Gliedes  vom  Ringfinger  die  Nagel- 
fläche vom  Zeigefinger.  Indem  man  nun  Zeige-  und  Mittelfinger  etwas  von 
einander  entfernt  und  den  Muttermund  erweitert,  schiebt  man  die  drei  Finger 
weiter  ein  , abwechselnd  sie  öffnend  und  schliessend , bis  der  kleine  Finger 
und  endlich  auch  der  in  die  hohle  Hand  eingeschlagene  gestreckte  Daumen 
und  somit  die  ganze  Hand  eingebracht  ist. 

Die  Lagerung  der  Kreissenden  richtet  sich  nach  der  auf  die  Erweite- 
rung folgenden  Operation. 

2)  Gehen  wir  nun  zu  der  blutigen  oder  instrumentellen  Erweite- 
rung des  Muttermundes. 


Zur  Würdigung  der  instrumentellen  Erweiterung  des  Muttermundes § 363 . 
müssen  wir  voran  wiederum  das  Verhältniss  desselben  während  der  Geburt 
in  Erinnerung  bringen. 

Wenn  wir  uns  gegen  die  instrumentelle  Erweiterung  des  Muttermundes 
vor  dem  Eintritt  der  Geburt  und  auch  während  derselben  erklären,  so  lange 
noch  ein  Theil  des  Mutterhalses  vorhanden  ist,  weil  durch  sie  nicht  nur  Ver- 
anlassung zu  starker  Blutung , Zerreissung  des  Uterus  und  gänzlicher  Unter- 
brechung der  Wehenthäligkeit  gegeben  werden  kann , sondern  die  Ope- 
ration auch  nicht  so  schnell  auszuführen  ist  und  sicher  oft  nicht  zum  Ziele 
führt,  so  sprechen  wir  uns  für  dieselbe  nur  unter  besondern  Umständen  aus, 
wenn  durch  die  Wehenkraft  der  Mutterhals  ausgebreitet  ist. 


Die  Anzeigen  der  instrumentellen  Erweiterung  des  Muttermundes,  die§.36-l 
wir  zu  prüfen  haben,  sind  folgende:  1)  Scheintod  und  Tod  einer 
Schwängern  oder  Gebärenden.  Der  Zweck  der  Operation  ist  hierbei 
Rettung  des  lebenden  Kindes  durch  möglichst  schnelle  Extraction  dessel- 
ben bei  nothwendiger  Rücksichtnahme  auf  die  Mutter.  Wir  haben  bereits  oben 
§.  130  unsere  Ansicht  über  Scheintod  und  Tod  der  Mutter  und  die  Behand- 
lungsweise dabei  während  der  Schwangerschaft  ausgesprochen  , auch  §.  349 
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des  Todes  der  Müller  wahrend  der  Geburt  gedacht,  und  haben  hier  nur  fest- 
zustellen , ob  und  unter  welchen  Umstünden  die  instrumenlelle  Erweiterung  j 
des  Muttermundes  stallfinden,  und  die  Wahl  zwischen  ihr  und  dem  Kaiser- 
schniit  zur  Entscheidung  kommen  kann.  Wir  erklären  uns  auch  hier  gegen 
die  instrumenlelle  Erweiterung  des  Muttermundes  vor  dem  Eintritt  der  Ge- 
burt, so  lange  noch  ein  Theil  des  Muttermundes  mit  der Scheidenporlion  vor- 
handen ist,  da  sie  offenbar,  indem  Wendung  und  Extraction  ihr  folgen,  eine 
geringere  Hoffnung  der  Erhaltung  des  Lebens  vom  Kinde,  das  nicht  10  Minuten 
forldauert,  geht,  als  der  Kaiserschnitt  , dem  sie  noch  dazu  in  Rücksicht  der 
Gefahr  für  die  vielleicht  scheintodle  Mutier  nicht  nachsieht.  Welche  Vor- 
sichtsmassregeln  dabei  zu  beobachten  sind,  haben  wir  an  der  oben  cilirlen 
Stelle  erörtert.  < 

Ist  aber  durch  die  Wehenthätigkeit  der  Muttermund  bereits  für  die  Ge- 
burt vorbereitet,  so  wird  die  manuelle  Erweiterung  die  instrumenteile  un- 
nöthig  machen,  dieser  aber  nichts  entgegenstehen,  falls  jene  nicht  gelingen 
sollte.  Dies  wird  aber  bei  der  erschlafften  Beschaffenheit  der  Theile  während 
des  Scheintodes  oder  Todes  der  Mutier  nicht  leicht  Vorkommen.  — 2)  Zu- 
fälle, welche  die  Entleerung  des  Uterus  gebieten,  bevor  noch 
der  Muttermund  vollständig  erweitert  ist,  wie  z.  B.  Blutungen,  die  Eclampsia 
parturientium  u.  s.  w.  Es  ist  nicht  fraglich  , dass  die  Extraction  des  Kindes 
nach  vorangegangener  Wendung  bei  dergleichen  Zufällen  und  vollständig  er- 
öff'netem  Muttermunde  angezeigt  sein  kann,  wohl  aber  ist  in  Frage,  ob  die 
Nothwendigkeit  eintreten  kann,  jene  Operation  schon  früher  verrichten  zu 
müssen  und  ob  dann  auch  die  instrumenlelle  Erweiterung  des  Muttermundes 
zum  Ziele  führt  und  nicht  etwa  die  Gefahr  steigert.  Wir  rathen  dem  angehen- 
den Geburtshelfer,  in  den  bezeichnelen  Fällen  mit  dem  Messer  vor  eingetre- 
tenen Wehen  nie,  und  während  derselben  doch  ja  nicht  zu  schnell  bei  der 
Hand  zü  sein  uud  sich  desselben  ganz  zu  enthalten,  so  lange  noch  ein 
Theil  des  Mutterhalses  vorhanden  ist,  denn  die  künstliche  Erweiterung  führt 
nicht  zum  Ziel,  steigert  die  Gefahr  besonders  bei  der  Eclampsie,  und  ist  nicht 
nolhwendig,  da  die  Wehen  den  Muttermund  allmählich  und  zeitig  genug  er- 
weitern. Dies  ist  besonders  auch  der  Fall  bei  Placenta  praevia , wobei  die 
instrumenteile  Erweiterung  des  gesunden  Muttermundes  unter  allen  Umstän- 
den zu  verwerfen  ist.  Andere  Blutungen  aus  dem  Uterus  drängen  bei  noch 
vorhandenem  Fruchtwasser  nicht  zu  einem  so  gewaltsamen  Eingriff. 

Ist  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  mit  dem  Muttermunde  so  weit  vor- 
bereitet, dass  er  zwar  die  manuelle  Erweiterung  nicht  gestattet,  wohl  aber 
nach  Einschnitten  das  Eindringen  der  Hand  voraussichtlich  zulässt,  und  die 
Beschleunigung  der  Geburt  durch  Entleerung  des  Uterus  dringend  wird,  so 
ist  die  instrumenlelle  Erweiterung  zulässig,  aber  gewiss  nur  selten  nolh- 
wendig, was  wohl  die  Mehrzahl  beschäftigter  Geburtshelfer  bestätigen  wird. 
Ueberhaupt  lasse  sich  der  Anfänger  durch  die  vielen  Fälle,  die  jetzt  Ge- 
burtshelfer, die  kaum  5,  6 Jahre  praclicirt  haben,  bei  jeder  Gelegenheit  auf- 
tischen, als  ob  man  sie  sich  nur  bestellen  könne,  nicht  irre  machen.  Wir  haben 
in  einer  doch  gewiss  vieljährigen  Praxis  nur  äusserst  wenige  Fälle  auf- 
zuweisen, wo  wir,  und  nur  bei  pathologischer  Texlurveränderung,  zur  bluti- 
gen Erweiterung  schritten,  und  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
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hülfe  in  Berlin  am  12.  Mai  1857,  in  welcher  KristeUer  nach  zehnmaliger  Aus 
ftllirung  der  lncision  des  Gebärmullermundes  als  Millel  zui  Bf  öl^eruj1~ 

Geburt  Uber  diese  gesprochen  hatte,  konnte  kein  Mitglied  ( ei  ese  sc  'f 
Erfahrungen  über  die  Operation  mittheilen  (Monalsschr.  f.  Geburtsk.  X.  b.  t ) 
u \ 70)  I • — 3)  Krampf  des  Muttermundes  und  kramplhalte  Um 
schnürung  desselben  um  Ki  n d esthei  I e.  Wir  haben  schon  oben  bet 
der  manuellen  Erweiterung  bemerkt,  dass  hierbei  nur  von  dem  innern  Mut 
termund  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  die  Bede  sei.  Wir  haben  dabei  der 
manuellen  Erweiterung  das  Wort  nicht  reden  können,  und  uns  auch  nie  in 
der  Nolhwendigkeit  befunden,  die  instrumenteile  Erweiterung  bei  den  ange- 
gebenen Verhältnissen  anwenden  zu  müssen,  und  reichte  entweder  die  §-234 
von  uns  angegebene  Behandlung  allein  aus,  oder  wir  erreichten  unsern  Zu  eck 
durch  vorsichtige,  mit  jener  Behandlung  verbundene  Extractionsversuche. 

4)  Atresie  des  Muttermundes  und  krankhafte  Beschaffenheit 
desselben,  besonders  eine  schwielige  Beschaffenheit  (El.  v. 

Siebold , Alesnard,  Coutoulij , Capuron,  Dubois,  Depciul , Bull,  de  l’Acad.  XXV. 

S.  702.  Juin  1860,  Jacquez,  Gaz.  de  Strasb.  4.  1 860,  Alonso,  L’Union  70.  1860), 
Induration,  Vernarbungen,  Scirrhus  und  Carcinom.  BeiderAlre- 
sie  reichen  die  Wehen  nicht  aus,  den  Muttermund  zu  öffnen,  wohl  aber  zuweilen 
bei  der  scirrbösen  und  carcinomatösen Beschaffenheit  desMuttermundes.  Hier 
kommt  es  aber  darauf  an,  ob  der  ganze  Multerhals , nur  ein  Theil  desselben, 
oder  nur  dieScheidenporlion  ergriffen  ist.  Im  ersten  Falle  erreicht  nach  unse- 
rerErfahrung  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  nicht,  und  die  Geburt  beginnt  zu  der 
Zeit,  wo  die  Ausbreitung  des  Multerhalses  von  oben  anfangen  soll.  Der  Vor- 
gang ist  dem  bei  der  Frühgeburt  gleich,  wobei  die  Mütter  gewöhnlich  schon 
unterliegen, und  dieinslrumentelle  Erweiterung,  die  in  den  Körper  fallen  müsste, 
sie  nicht  retten  würde.  Istnur  ein  Theil  des  Multerhalses  mit  der  Scheidenpor- 
tion ergriffen,  so  haben  wir  selbst  wiederholt  beobachtet,  dass  das  krankhafte 
Parenchym  allmählich  erweicht,  und  der  Muttermund  von  dem  Kopf,  der  den 
ganzen  untern  Abschnitt  des  Uterus  immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Becken 
herabdrängt,  plötzlich  vollständig  erweitert  wird.  Auf  diesen  Vorgang  hat 
man  daher  Rücksicht  zu  nehmen  , theils  um  die  Operation  nicht  voreilig  zu 
machen,  theils  auch  um  sie  sich  bei  dem  lieferen  Stande  des  Muttermundes 
zu  erleichtern.  Dieser  Vorgang  erfolgt  jedoch  nicht  immer,  sondern  dieNatur- 
kräfle  reichen  nicht  aus,  und  die  inslrumentelle  Erweiterung  ist  angezeigt. 

Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  der  Muttermund  in  Folge  von  Narben,  Verhär- 
tung u.s.  w.  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  sich  erweitert,  dann  aber  auf  der- 
selben beharrt,  ob  auch  die  Wehen  noch  so  regelmässig  wirken  und  geeignete 
Mittel,  als  Injeclionen,  Einreibungen  u.s.w.  angewendet  werden.  Auch  hier- 
bei darf  man  sich  einer  Uebereilung  nicht  schuldig  machen,  und  die  Opera- 
tion nie  für  einen  unbedeutenden  Eingriff  ansehn.  Wir  sind  in  einigen  Fäl- 
len zu  Rath  gezogen  worden  , wo  Incisionen  in  einen  sogenannten  rigiden, 
dann  in  einen  carcinomatösen  Muttermund  , und  bei  einer  Hypertrophie  der 
vordem  Lippe  gefährliche  Blutungen  im  Gefolge  hatten.  Dies  erklärt  sich  auch 
leicht  aus  der  schlaffen  Beschaffenheit  des  untern  Abschnittes  nach  der  Ge- 
burt. Und  wie  verhalten  sich  die  Narben  in  folgenden  Geburten? 

Die  Operation  fährt  man  auf  dem  Querbette  aus,  und  sorgt  dafür,  §.365. 
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dass  eine  Mutterspritze  und  kaltes  Wasser  zur  Hand  ist.  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand  bringt  man  in  die  Scheide  und  legt  die  Spitze  eines 
Fingers  an  die  Einschniltsstelle.  bei  der  Atresie  des  Mundermundes  fühlt  man 
wohl  immer  das  schon  von  ältern  Geburtshelfern  angegebene,  den  Mutter- , 
rnund  bezeichnende  Grübchen , in  welches  man  die  Fingerspitze  legt , wäh- 
rend man  sie  bei  geöffnetem  Muttermunde  durch  denselben  vorschiebt.  Ein 
Scalpel  bei  der  Atresie  und  im  letzten  Fall  ein  Pott' sches  geknöpftes  Bistouri, 
und  in  Ermangelung  desselben  ein  anderes  mit  künstlich  verlängertem  Griff 
und  einer  kleinen  Wachskugel  auf  der  Spitze,  führt  man  zwischen  den  ein- 
gebrachten  Fingern  vor  und  zur  Schnittstelle  hin.  Hier  schneidet  man  nach 
verschiedenen  Richtungen  ein,  indem  man  die  Züge  von  innen  nach  aussen 
führt.  Die  Tiefe  der  Einschnitte  hängt  von  dem  Zwecke  der  Operation  ab. 
Sollen  die  Einschnitte  nur  dazu  dienen  , dass  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes den  Naturkräften  nachher  überlassen  bleibt,  so  genügt  es,  leichte 
Einschnitte  zu  machen,  die  aber  doch  immer  den  krankhaften  Theil  des  Mut- 
termundrandes durchdringen,  und  auch  dann  tiefer  gehen  müssen,  wenn  die 
Hand  zur  Ausführung  der  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  in  die  Uterus- 
höhle eingebracht  werden  muss.  Am  besten  werden  die  Schnitte  aus  anatomi- 
schen Gründen  und  in  Hinsicht  auf  Verletzung  von  Nachbarorganen  seitlich 
geführt  ( Virchow ).  — Bei  der  Atresie  reicht  ein  Kreuzschnitt  nach  der  Grösse 
der  Grube  aus,  und  dann  bringt  man  den  Finger  ein,  dilatirt  damit  den  Mut- 
termund, und  wartet  ab,  ob  der  Rand  desselben  während  der  Wehe  allseitig 
gespannt  wird  und  die  Verschliessung  vollständig  getrennt  ist.  — Erfolgt  eine 
Blutung  in  dem  Falle,  wo  die  Geburt  der  Natur  überlassen  wird,  so  reichen 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  allein  oder  mit  Essig  gemischt  aus;  wo 
die  Extraction  der  Operation  folgt,  kann  allerdings  eine  bedrohliche  Blutung 
aus  dem  erschlafften  unteren  Abschnitt  erfolgen,  deren  Behandlung  wir  §.  358 
gelehrt  haben. 

P.  Moscati,  Deila  morbosa  chiesura  dell’  orif.  dell’  utero  etc.  In  Omodei  Ann. 
vol.  XI.  Settembr.  -1819.  — Lachapelle , Pratique  des  accouch.  Paris  1825.  Tom.  III. 
S.  371.  — S.  Ashwell:  in  Guy’s  Hosp.  Rep.  vol.  IV.  1 839.  S.  126.  — Mickwitz : in  Med. 
Ztg.  Russl.  1 844.  No.  47.  In  Rücksicht  der  Geschichte:  Operationum  in  arte  obste- 
tricia  examinatio  critica  et  historica.  Pars  prima,  quam  ad  veniam  docendi  etc.  defendel 
Hugo  Carolus  Ant.  Pernices.  Halis  1855. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 

48.  Zerreissung  des  Uterus  nach  der  instrumenteilen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes kann  den  Geburtshelfer  in  die  Lage  bringen,  zur  Verantwortung  gezogen  zu  wer- 
den. Obwohl  die  Operation  von  einigen  Geburtshelfern,  besonders  in  Rücksicht  der  An- 
zeigen , mehr  beschränkt  wird  als  von  andern  , so  ist  sie  doch  als  recipirt  zu  betrachten. 
Sollte  nun  Zerreissung  des  Uterus  oder  sonst  ein  übler  Ausgang  der  Geburt  darauf  folgen, 
so  kann  dem  Geburtshelfer  die  Schuld  nur  dann  beigemessen  werden,  wenn  er  nachweis- 
bar ohne  Veranlassung  und  ohne  eine  bestimmte  Indication,  also  bei  völlig  gesunder 
Beschaffenheit  des  Muttermundes,  oder  in  einem  Falle,  wo  durch  die  instrumenteile  Er- 
weiterung überhaupt  behufs  der  Entbindung  voraussichtlich  nichts  zu  erreichen  war,  un 
ein  anderer  Weg  hätte  eingeschlagen  werden  müssen , die  Operation  in  Anwendung  ge- 
bracht, oder  sie  auch  auf  eine  nicht  kunstgerechte  Weise  ausgefühlt  hat. 
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Zweites  Kapitel. 

Die  künstliche  Oeffnung  des  Eies  während  der  Geburt. 


Das  Wassersprengen. 

Die  Nachlheile,  welche  aus  einem  zu  späten  Abgänge  des  Fruchlwasseis§-366. 
unter  besonderen  Umständen  entstehen  können , waren  schon  den  altern  Ge- 
burtshelfern bekannt.  Dies  beweisen  die  von  Aiilius , Abulcasem  u.  A.  zm 
Oeffnung  der  Eihäute  erfundenen  Instrumente.  Spätere  Geburtshelfer  wen- 
deten diesem  Gegenstand  nicht  minder  ihre  Aufmerksamkeit  zu,  und  sind 
hier  besonders  Guillemeau,  Mauriceau,  de  la  Motte  zu  nennen.  Obwohl  schon 
Levret,  und  zwar,  so  viel  wir  wissen,  zuerst  Indicationen  aulslellte,  so  wai  es 
doch  besonders  F.  B.  Oslander , welcher  in  einer  Abhandlung  die  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen  einer  Prüfung  unterzog.  Weshalb  v.  Bitgen  die  künstliche 
Oeffnung  der  Eihäute  zu  den  blutigen  geburtshülflichen  Operationen  zählt, 


wissen  wir  nicht. 

Ein  zu  grosses  Gewicht  legte  man  auf  die  so  leichte  und  einfache 
Operation. 

Wie  auf  der  einen  Seite  durch  ein  zu  langes  passives  Verhallen,  z.  B.  bei  §.36/. 
einer  zu  grossen  Menge  von  Fruchtwasser,  oder  bei  einer  zu  geringen  Quan- 
tität desselben  vor  dem  vorliegenden  und  tief  stehenden  Kopfe,  bei  Wehen- 
schwäche u.  s.  w.  gefehlt  werden  kann,  so  auch  kann,  und  zwar  in  einer 
grösseren  Bedeutung,  durch  ein  voreiliges,  übereiltes  Eingreifen  nicht  nur  die 
Geburt  verzögert,  sondern  auch  ihr  Verlauf  gestört  werden.  Wir  wollen  hier- 
bei nur  bemerken  , dass  es  oft  gar  nicht  unwichtig  ist,  wenn  die  Blase  all- 
mählich herabtritt  und  die  verengten  weichen  Geburtswege  erweitert  ; dass  die 
Wehenthätigkeit  unterbrochen,  die  Erweiterung  des  Muttermundes  schmerz- 
haft gemacht,  Veranlassung  zu  einer  Anschwellung  des  Mutiermundrandes, 
Ursache  zu  einer  bedeutenderen  Kopfgeschwulst,  zu  Blutung  u.  s.  f.  gegeben 
werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  warnen  wir  den  jungen  Geburtshelfer  vor 
jenen  Anzeigen,  welche  eine  Oeffnung  der  Eihäute  vor  der  vollständigen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  fordern  und  deren  wir  sogleich  gedenken  werden. 

Als  Anzeigen  gelten  folgende  Verhältnisse : I)  Wenn  bei  völlig  er- 
öffn et  e m M u tte  rm  u n de  und  regel  m ässi  ge  r La  ge  des  Kindes  die 
Eihäute  nicht  zerreissen,  weil  die  Wehen  zu  schwach,  die  Eihäute  zu  fest 
sind,  oder  zu  wenig  Fruchtwasser  zwischen  diesen  und  dem  vorliegenden 
Kopfe  sich  befindet.  Wir  stimmen  hier  mit  Scanzoni's  Ansicht,  dass  bei  der 
Wehenschwäche  der  Muttermund  mindestens  bis  zur  Thalergrösse  erweitert 
sein  müsse , nicht  überein , indem  wir  die  völlige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes zur  Bedingung  machen.  Denn  hat  hier  der  Muttermund  erst  jene 
Grösse,  so  hat  man  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser  von  spastischen 
Gontraetionen  , Blutungen  und  Compression  einzelner  Kindestheile , wie  er 
furchtet,  nimmermehr  etwas  zu  besorgen,  während  das  zu  frühe  Oeffnen 
nachtheilige  Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  — 2)  Wenn  bei  völlig  erwei- 
tertem Muttermunde  und  regelmässiger  Kindeslage  die  Blase 
bis  in  die  Schamspalle,  und  selbst  durch  diese  vorgetrieben  wird, 
und  die  Wehen  schwach  sind.  Bei  einer  Erstgebärenden  und  enger  Scham- 

Itnhl,  GoburtshUlfo.  2.  Aufl.  , ' 
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spalte  ist  es  aber  zweckmässig,  Blase  und  Kind  zugleich  durchgehen  zu  lassen. 
3)  Wenn  bei  einer  zu  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  nach  vollkomme- 
ner Erweiterung  des  Muttermundes  die  Contractionskraft  des  Uterus  zufolge 
der  beschwerlichen  Quantität  geschwächt  ist,  oder  die  Einstellung  des  Kopfes 
in  das  Becken  gehindert  wird.  Der  Kreissenden  giebt  man  dabei  eine  hori- 
zontale Lage.  Auch  hier  müssen  wir  uns  gegen  Scanzoni's  Ausspruch  ganz 
bestimmt  erklären,  indem  er  (Die  geburtsh.  Operationen.  Wien  1852.  S.  20) 
lehrt,  dass  man  die  Blase  erst  sprengen  dürfe,  wenn  der  Muttermund  das 


Eindringen  der  Hand  gestatte , um  herabgeschwemmte  Kindestheile  repo- 


niren  zu  können,  was  nicht  nöthig  sei  , wenn  man  es  gleichzeitig  mit  einer 
heftigen  Metrorrhagie , bedingt  durch  eine  vorzeitige  Lösung  der  Placenla  zu 
thun  habe.  Wir  sind  nämlich  der  Ansicht,  dass  man  in  diesem  Falle  recht 


eigentlich  die  völlige  Eröffnung  des  Muttermundes  abzuwarten  habe,  da  bei 


einer  heftigen  Metrorrhagie  in  Folge  einer  vorzeitigen  Lösung  der  Placenta 
Mutier  und  Kind  in  Gefahr  sind,  und  also  die  Extraction  des  letztem  geboten 
ist.  — 4 ) Wenn  bei  völlig  erweitertem  Muttermunde  und  regel- 
mässiger Lage  des  Kindes  eine  nicht  besonders  starke  Gebärmutler- 
blutung  in  Folge  partieller  Lösung  der  Placenta  — jedoch  nicht  der  Placenta 
praevia — eintrilt  und  der  Kopf  im  Becke  nein  gange  steht.  Es  ist  hier 
wohl  zu  erwarten,  dass  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  der  Uterus  sich 
stärker  conlrahirt  und  verkleinert,  und  die  mässig  blutenden  Gefässe  ge- 
schlossen werden  , der  Kopf  auch  tiefer  in  das  Becken  herabgetrieben  wird 
und  im  Falle  der  Noth  mit  der  Zange  die  Geburt  beschleunigt  werden  kann. 
Ist  aber  die  Blutung  stark  , steht  der  Kopf  hoch  über  dem  Beckeneingange, 
sind  die  Wehen  bei  einer  schwachen  Constitution  der  Kreissenden,  einer 
schlaffen  Beschaffenheit  des  Uterus  schwach  , ist  also  zu  befürchten  , dass  sie 
nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  schwach  bleiben  oder  aufhören,  der 
Kopf  in  seiner  hohen  Stellung  beharrt,  dann  ist  von  dem  künstlich  bewirkten 
Blasensprunge  nicht  nur  nichts  zu  erwarten,  sondern  auch  die  Gefahr  herbei- 
geführt, dass  sich  die  Placenta  mehr  löst,  die  Blutung  stärker  wird,  und  die 
nun  angezeigte  Operation  , die  Extraction  des  Kindes  nach  vorangegangener 
Wendung,  erschwert  worden  ist.  — Scanzoni  verlangt  auch  den  künstlichen 
Blasensprung  bei  dem  sogenannten  seitlich  a u fs  i t z e n den  Mutter- 
kuchen und  hinlänglich  geöffneten  Muttermund,  indem  der  Kopf  tiefer  her- 
abtrete und  die  blutenden  Gefässe  comprimire.  Wenn  aber  die  Placenta  seit- 
lich an  dem  hinreichend  geöffneten  Muttermunde  sitzt  und  eine  nicht 
profuse  Blutung  besteht,  so  dürfte  doch  wohl  der  künstliche  Blasensprung 
um  so  weniger  angezeigt  sein,  als  keine  Gefahr  dazu  drängt,  und  man  sich 
auf  die  zu  erwartende  Compression  des  Kopfes  doch  wohl  nicht  allein  und 
sicher  verlassen  kann.  Würde  nun  nach  dem  vorzeitigen  Abfluss  des  Frucht- 
wassers der  Kopf  in  seiner  hohen  Stellung  beharren,  die  Lösung  der  Placenta 
weiter  fortschreiten  uud  die  Blutung  profuse  werden,  was  dann  ? — Man  halt 
auch  die  künstliche  Oeffnung  der  Eihäute  für  ein  Mittel  der  Uebereilung, 
der  Geburt  sowohl  bei  völlig  erweitertem  als  noch  wenig  geöffnetem  Mut- 
termunde ein  Ende  zu  machen.  Wir  müssen  uns  aber  gegen  diese,  auch  von 
Scanzoni  wieder  aufgestellte  Indication  aus  dem  einfachen  Grunde  erklären, 
weil  von  einer  der  Mutter  oder  dem  Kinde  nachtheiligen  Ueberslürzung  der 
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Geburt  nicht  die  Rede  sein  kann  , so  lange  das  Fruchtwasser  noch  ' 
ist.  Wir  begreifen  auch  ganz  und  gar  nicht,  wie  Scanzom  die  Le  ne  i 
U*en  will,  dass  die  Blase  auch  dann  künstlich  geöffnet  werden  müsse,  wenn 
nur  eine  geringe  Eröffnung  des  Muttermundes  bei  sehr  energischen  Gon  lac 
lionen  des  Grundes  eine  Ruptur  des  unteren  Segmentes  in  Aussicht  stelle. 
Wird  denn  diese  Aussicht  nicht  erst  recht  geöffnet,  wenn  nun  das  Frucht 
wasser  abgeflossen  ist  und  die  energischen  Conlraclionen  fortdauernd  Denn 
wer  giebt  die  sichere  Bürgschaft,  dass  dies  nicht  geschieht,  und  Scanzom 
stellt  selbst  Wehenschwäche  als  Indication  des  künstlichen  Sprengens  dei 


Eihäute  auf. 

Auch  einige  der  von  v.  Bitgen  aufgeslelllen  Indicationen , z.  B.  Querlage 
des  Kindes  bei  zu  vielem  Fruchtwasser,  langsam  verlaufende  Fussgeburt, 
Krampfzusland  der  Gebärmutter  wissen  wir  nicht  unterzubringen. 

Es  versteht  sich  endlich  von  selbst,  dass  bei  einigen  Operationen,  wie 
z.  B.  bei  dem  Gebrauche  der  Zange,  wenn  sie  bei  tiefem  Stande  des  Kopfes 
und  noch  unverletzten  Eihäuten  nothwendig  wird,  bei  der  Wendung  und  dem 
Kaiserschnitt  der  Blasensprung  künstlich  bewirkt  werden  muss,  um  zu  dem 
Kinde  selbst  kommen  zu  können. 

Die  Ausführung  der  besprochenen  Operation  ist  sehr  einfach,  sie  § . 36S 
möge  mit  einem  oder  zwei  Fingern  oder  mit  einem  Instrumente  ausgeführt 
werden.  Wie  haben  bereits  oben  Anweisung  gegeben,  und  nennen  auch  hier 
die  Stricknadel  oder  ein  ihr  entsprechendes  Hölzchen  , eine  Schreibfeder  als 
vollkommen  ausreichend,  falls  es  mit  einem  Finger  nicht  gelingen  sollte.  Es 
sind  demnach  alle  jene  Wassersprenger  von  Astius  bis  auf  Niemeyer  überflüs- 
sig, sie  mögen  Messerchen  ( Abulcasem ) , Häkchen  ( Siegesmundin , Wiedenman- 
nin), Nadeln  [Fried,  Boeder ),  Fingerringe  [Stein,  Osiander)  u.  s.  w.  darstellen, 
oder  an  der  Nabelschnurscheere  [El.  v.  Siebold)  angebracht  sein. 


R.  M.  Harnier,  Indicationes  et  methodi  rumpendar.  aquar.  in  partti  Marb.  1 794.  — 
Fr.  D.  Osiander:  in  den  Neuen  Denkw.  Bd.  1.  S.  205.  — J.  G.  Kraulhausen , Fragmenta 
ad  histor.  rumpendar.  aquar.  in  partu.  Berol.  1 835.  — v.  Rügen,  Lieber  die  Anzeigen 
zur  Eröffnung  der  Eihäute.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  VIII.  S.  237.  4 S56. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

49.  Wenn  eine  Hebamme  eine  Kreissende  bei  der  künstlichen  Eröffnung  der  Eihäute 
mit  einem  Ins  t r u m e n t verletzt  hat,  so  ist  sie  der  Strafe  verfallen,  weil  sie  diese  Opera- 
tion nur  mit  den  Fingern  ausführen  darf.  Hebammenbuch  etc.  §.  391 . 


Drittes  Kapitel. 

Die  künstliche  Frühgeburt. 

Wie  durch  die  Natur,  so  kann  durch  die  Kunst  mittelst  operativer  Ein- g 399 
griffe  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden,  und  zwar  entweder  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  das  Kind,  getrennt  von  dem  mütterlichen  Organismus  , sein 
Leben  noch  nicht  forlsetzen  kann,  künstlicher  Abortus,  oder*  so  weit 
gediehen  ist,  dass  es  die  Fähigkeit  der  selbständigen  Fortsetzung  des  Lebens 
erlangt  hat,  künstliche  Frühgeburt.  Es  wird  also  in  beiden  Fällen  die 

46  * 
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Gehurt  von  Seiten  der  Kunst  vor  dem  gewöhnlichen  Ende  der  Schwanger- 
schalt eingeleilet,  und  das  lebende  Kind  bei  dem  künstlichen  Aborlus  grund- 
sätzlich dem  Tode  geweiht , um  die  Mutier  zu  erhalten,  was  jedoch  nicht 
unbezweifelbar  sicher  ist,  während  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  das  Stre- 
ben grundsätzlich  dahin  geht,  das  lebende  Kind  mit  der  Mutier  zu  erhalten. 
Wir  müssen  daher  beide  gesondert  in  Rücksicht  ihrer  Bedeutung  und  ihrer 
Anzeigen  betrachten. 


I. 


Der  künstliche  Abortus. 

§.370.  Geschichtliches.  Wenn  die  ältesten  Geburtshelfer  fest  hielten  an 
dem  Glauben,  dass,  weil  das  Kind  im  Multerleibe  nicht  beseelt  sei,  auch  das 
Leben  der  Mutter  in  allen  Fällen,  wo  es  bedroht  werde,  allein  in  Betracht 
komme,  so  war  es  um  so  verzeihlicher,  als  ihnen  eine  vieljährige  Erfahrung 
nicht  zur  Seite  stand,  sie  noch  arm  waren  an  Hülfsmitteln , Zange,  Wendung 
auf  die  Füsse  bei  lebendem  Kinde  ihnen  fehlten,  auch  der  Kaiserschnitt  an 
Lebenden  ihnen  fremd  war.  Wir  dürfen  uns  daher  auch  nicht  wundern,  dass 
im  Alterthum  überall,  wo  der  Mutter  in  der  Schwangerschaft  Gefahr  drohte, 
oder  eine  solche  am  rechtzeitigen  Ende  derselben  bei  der  Geburt  zu  befürchten 
war,  der  Abortus  ohne  Rücksicht  auf  das  Kind  bewirkt  wurde. 

Erst  christlichen  Schriftstellern  ist  es  zu  verdanken,  dass  das  Leben  des 
Kindes  höher  angeschlagen,  und  der  geflissentlich  erregte  Abortus  ganz  ver- 
drängt und  als  verwerflich  erkannt  wurde.  Von  dieser  Zeit  an  haben,  und 
zwar  voran  deutsche  Geburtshelfer,  den  Grundsatz  festgehalten,  das  Leben 
des  Kindes  so  hoch  wie  das  der  Mutter  zu  stellen,  immer  auf  Erhaltung  beider 
hinzuwirken,  nie  das  Leben  des  Kindes  zu  Gunsten  der  Mutier  grundsätz- 
lich und  nach  bereits  voraus  bestehendem  Beschlüsse  zu  opfern. 
Es  war  daher  auch  nicht  zu  erwarten,  dass  deutsche  Geburtshelfer  zu  jener 
Lehre  zurückkehren  und  zu  einem  solchen  Rückschritt  zuerst  sich  entschlos- 
sen würden. 

Will.  Cooper  war  es,  der  1771  wieder  den  ersten  Anstoss  zu  dem  künst- 
lichen Abortus  gab  (Med.  obs.  and  inq.  Vol.  IV.  Lond.  1771.  S.  271),  und 
dem  Hall , Bums  , Davis,  Blundell  u.  A.  in  England.  P.  Scheel  in  Dänemark, 
F ödere  , Dubois , Ccizeaux  u.  A.  in  Frankreich  willig  folgten.  Gegen  den  letz- 
tem ist  Villeneuve  besonders  entschieden  aufgetreten.  Lenoir  hatte  nämlich 
nach  Ccizeaux  und  Dubois  den  künstlichen  Abortus  ausgeführt,  und  seinen 
Bericht  der  Akademie  übergeben  , die  ihn  nur  veröffentlichen  Hess,  ohne  das 
Verfahren  als  allgemein  anzuerkennend  zu  empfehlen.  Dies  geschah  auf  den 
Rath  von  Dubois , Dcimjau,  Begin , während  Ccizeaux , Chailly-Honore , I elpeciu 
die  Zulässigkeit  vertheidigten.  — In  Deutschland  hat  Mende  mit  Hinweisung 
auf  absolute  Beckenenge  dem  künstlichen  Abortus , nachdem  schon  Camera- 
rius  (1697)  und  Slevogt  darüber  sich  ausgesprochen  hatten,  1802  Aufnahme 
zu  verschaffen  gesucht  (Beiträge  u.  s.  w.  Greitsw.  1802.  S.  64),  und  ihn  ganz 
besonders  in  der  ausgedehntesten  Weise  Kiwisch  (Beitr.  z.  Geburtsk.  u.  s.  w. 
Abth.  1.  Würzb.  1846.  S.  104)  und  Scanzoni  (Die  geburtsh.  Operat.  Vvien 
1852.  S.  24.  — Lehrbuch  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  1853.  S.  717)  empfohlen. 
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Während  H.  Fr.  Naegele  den  künstlichen  Abortus  nur  bei  hohem  Grade  v.^ 
nprk finenee  für  zulässis  hält  (Lehrb.  Th.  II.  S.  294-),  spr.cht  s.ch  Ed.  v.  Sie 


Beckenenge  für  zulässig  hält  (Lehrb.  Th.  II.  S 


hold  gegen  die  Ausdehnung  aus,  welche  ihm  Knutsch  und  Scanzom  geg 
haben  , und  erklärt  sich  dahin  , dass  er  nur  sehr  ausnahmsweise  und  beson^ 
ders  bei  der  Retroversio  uteri  zu  gestatten  sein  dürfte  (Lehrb.  u.  s.  w.  braun 
schweig  \ 854.  2.  Aull.  S.  256).  Auch  hat  Simonart , der  dem  Abortus  eine 
allgemeine  Geltung  zu  verschaffen  sich  bestrebt  (Journ.  de  Bruxelles,  Mai 
1846),  in  Meerbeck  (Annal.  de  la  socicle  de  med.  d’Anvers.  Juli  1 846)  einen 
Gegner  gefunden. 

Die  Anzeigen,  welche  für  den  künstlichen  Abortus  aufgestellt  werden,  §.3 /l. 
und  die  wir  kurz  zu  betrachten  haben,  sind  nach  Scanzoni’s  Angabe  folgende: 

1)  Totale  Retroversion  des  Uterus,  die  auf  keine  Weise  gehoben 
werden  kann.  Ob  wir  gleich  der  Ueberzeugung  sind,  dass  eine  zeitige  und 
zweckmässige  Behandlung,  ein  kunstgerechtes  und  mit  Geduld  ausgeführtes 
Verfahren  (§.  99)  die  Reposition  glücklich  bewirken  kann,  so  dürfte  sie  den- 
noch zuweilen , gewiss  aber  sehr  selten  , unter  besonders  ungünstigen  L ni- 
stenden nicht  glücken.  Sind  aber  die  Verhältnisse  so  ungünstig  und  ist  die 
Retroversion  eine  totale,  so  kann  der  künstliche  Abortus,  d.  h.  die  Oeffnung 
des  Eies  mit  der  Ulerussonde  gar  nicht  ausgeführt  werden,  weil  sie  nicht  in 
den  nach  oben  gerichteten  Muttermund  eingeleitet  werden  kann.  Wir  bezwei- 
feln auch,  dass  irgend  eine  andere  Methode  Abortus  künstlich  bewirken  wird, 
ln  diesem  Falle  nun  soll  die  Punction  der  hinteren  Wand  des  Uterus  gemacht 
werden.  Wenn  nun  aber  der  künstliche  Abortus  das  Kind  mit  Sicherheit 
opfert,  das  Leben  der  Mutier  mindestens  mit  Wahrscheinlichkeit  reiten  soll, 
so  ist  diese  gewiss  nicht  vorhanden,  wenn  bei  der  Retroversion  die  von  Sccin- 
zoni  gegebene  Anzeige  des  künstlichen  Abortus  bestimmt,  dass  die  durch 
die  Einklemmung  bereits  bedingte  Entzündung  des  Uterus  und  der  übrigen 
Beckenorgane  eine  Gefahr  drohende  Höhe  erreicht  hat  und  die  Punction  des 
Uterus  gemacht  wird.  Diese  den  Uterus  selbst  verletzende  Operation  kann 
daher  eben  so  wenig  eine  Methode  zur  Bewirkung  des  künstlichen  Abortus 
sein,  als  man  Einschnitte  in  den  Muttermund  zur  Erregung  der  künstlichen 
Frühgeburt  würde  als  Methode  gelten  lassen  dürfen.  Fehlen  aber  jene  Gefahr 
drohenden  Verhältnisse,  und  ist  die  Retroversion  keine  totale,  so  wird  es 
kaum  je  des  künstlichen  Abortus  bedürfen.  Die  Punction  des  Uterus  ist  daher 
eine  für  sich  bestehende,  nicht  die  beste  Prognose  gestaltende  Operation.  — 

2)  Senkung  oder  Vorfall  des  schwängern  Uterus  mit  nicht  zu  hebender 
Compression  der  Harnblase  und  des  Mastdarms , und  einer  heftigen  Ent- 
zündung des  incarcerirten  Uterus.  Bei  dieser  letzteren  dürfte  es  wohl  des 
künstlichen  Abortus  nicht  bedürfen,  da  ein  natürlicher  nicht  ausbleiben  wird, 
ehe  es  zu  der  Compression  der  benachbarten  Organe  in  einem  so  hohen  Grade 
kommen  wird.  Bei  dem  Vorfall  haben  wir  dergleichen  Zufälle  nicht  beob- 
achtet, wenn  der  Uterus  nur  gehörig  mit  einer  Tragbinde  unterstützt  wird. 

Bei  der  blosen  Senkung  enthalte  man  sich  jedes  Mutterkranzes.  — 3)  Zer- 
re iss  ung  des  Uterus  in  den.  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  bei 
geringer  C o n t i n u i t ä tss t ö r u n g und  Verbleiben  des  Eies  im  Uterus. 
Diagnose?  Wird  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  durch  den  künstlichen 
Abortus  auch  entfernt?  Wenn  aber  zufolge  der  nicht  sehr  ausgedehnten  Con- 
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tinuiliitsslörung  noch  kein  Blut  ergossen  ist  und  das  Ei  im  Uterus  blieb,  wozu 
den  künstlichen  Abortus? — 4)  Das  Leben  bedrohende  Metrorrha- 
gien bei  Abortus,  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  ehe  die- 
se r erfolgt.  Bei  Abortus  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  haben  . 
wir  nie  eine  so  heilige  Blutung  beobachtet,  dass  wir  sie  nicht  hatten  massigen 
können  , und  meist  war  dabei  der  spontane  Abortus  im  Gange.  Eine  künst-  •; 
liehe  Erregung  desselben  ist  also  um  so  weniger  noth wendig  und  rathsam, 
als  bekanntlich  der  Vorgang  des  Abortus  die  Blutung  steigert.  Abgesehen 
aber  davon  ist  zu  bedenken,  dass  nicht  seilen  die  Blutung  ziemlich  stark  er- 
scheint, sie  plötzlich  abbricht  und  die  Schwangerschaft  ihr  gewöhnliches  Ende 
erreicht.  — 5)  Fibröse  Geschwülste,  die  so  beträchtlich  in  die 
Becken  höhle  hereinragen,  dass  kein  Raum  zum  Durchgang 
eines  nur  frühzeitigen,  lebensfähigen  Kindes  übrigbleibt  und 
wobei  die  Mutter  den  indicirten  Kaiserschnitt  abschlägt. 
Sehen  wir  auch  ab  von  dem  Vorkommen  , dass  sehr  bedeutende  Geschwülste 
im  Becken,  auch  Fibroide.  im  weitern  Verlauf  der  Schwangerschaft  sich  er- 
weichen und  die  Durchführung  des  reifen  Kindes  gestalten  können,  so  ist  un- 
gewiss, ob  nicht  bei  einer  so  beträchtlichen  Geschwulst  am  untern  Abschnitt 
des  Uterus  der  Abortus  spontan  erfolgt.  Geschieht  dies  nicht,  und  ist  auch  die 
Geschwulst  nicht  vielleicht  zur  Zeit  der  Geburt  zu  entfernen,  so  ist  das  Ende 
der  Schwangerschaft  abzuwarten,  dann  der  Kaiserschnitt,  und  nichts  anderes 
indicirt,  vorausgesetzt,  dass  die  Geburt  auf  keine  andere  Weise  zu  bewirken 
ist,  was  sich  erst  während  derselben,  nicht  vorher  bei  Geschwülsten  fest- 
stellen lässt.  Das  Verstecken  hinter  die  Verweigerung  des  Kaiserschnittes  von 
Seilen  der  Mutter  müssen  wir  bestimmt  zurück  weisen,  denn  a)  hallen  wir  es 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  für  einen  Fehlgriff,  der  Mutter  die  Wahl  zwi- 
schen Kaiserschnitt  und  künstlichem  Abortus  überhaupt  zu  stellen,  besonders 
aber  in  diesem  Falle,  wo  noch  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  und  selbst 
während  der  Geburt  Verhältnisse  einlrelen  können,  die  den  Kaiserschnitt 
unnölhig  machen;  b)  ist  es  nicht  zu  rechtfertigen,  dass  der  Geburtshelfer  die 
Tödlung  des  Kindes  zu  einer  Zeit  principiell  auf  sich  nimmt,  wo  ihm  die  Er- 
haltung der  Mutter  und  des  Kindes  durch  den  Kaiserschnitt  als  wahrschein- 
lich in  Aussicht  steht.  Dasselbe  wenden  wir  gegen  die  Indicalion,  6)  die  ab- 
solute Beckenenge  ein,  denn  in  Rücksicht  dieser  beiden  lndicalionen 
würde  nur  dann  der  künstliche  Abortus  in  Anwendung  kommen  können, 
wenn  die  Constitution  der  Mutter  eine  ihr  eigene  grosse  Vulnerabilität  und 
weichliche  Furcht  vor  selbst  kleinen  Verletzungen,  kränklicher  Zustand  der- 
selben u.  s.  w.  mehr  als  wahrscheinlich  herausslellen  Hesse,  dass  diese  Ver- 
hältnisse bei  der  Geburt  Gegenanzeigen  für  den  Kaiserschnitt  abgeben  wür- 
den. Von  der  Perforation  kann  bei  diesem  Grade  der  Beckenverengerung 
natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Wollen  wir  uns  noch  die  Frage  stellen,  ob  in  Fällen,  wo  schon  wegen 
Beckenenge  wiederholt  schwere  Geburten  vorausgingen,  die  Kindei  \Aeder 
durch  die  Naturkräfle,  noch  durch  die  Kunst  mit  der  Zange  lebend  zu  Tage 
gefördert  werden  konnten,  oder  selbst  die  Perforation  gemacht  werden  musste, 
der  künstliche  Abortus  zu  rechtfertigen  sei , so  verneinen  wir  sie  unbedingt, 
da  in  einem  solchen  Falle  die  künstliche  Frühgeburt  angeslelll  meiden  kann, 
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auch  über  die  mögliche  oder  nicht  mögliche  Anwendbarkeit  de  - g > 1 

die  anzustellende  Perforation  bekanntlich  erst  wahrend  der  Geburt n 
Erkennung  der  Grösse  und  Fügsamkeit  des  Kopfes  und  seinem  Ve'bällmss 
zum  Becken  zu  entscheiden  ist.  Freilich  kann  es  auch  lnei  gesc  le  ic  , 
die  Mutter  den  Kaiserschnitt  bei  lebendem  Kinde  verweigert  und  der 
burtshelfer  zu  der  Entscheidung  sich  gedrängt  sieht , den  Tod  des  leben 
Kindes  abzuwarten  oder  das  lebende  Kind  durch  die  Perforation  zu  todten. 
Wenn  aber  der  Geburtshelfer  hier  erst  der  Gebärenden  die  Wahl  zwischen 
Kaiserschnitt  und  Perforation  des  lebenden  Kindes  stellt,  so  thut  er,  was  er 
früher  durchaus  nicht  konnte,  indem  er  erst  die  eintrelenden  Verhältnisse 
abzuwarten  halte,  und  steht  demnach  auf  einem  ganz  andern  Boden,  als 
wenn  er  vor  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  einer  Schwängern  die  Möglich- 
keit des  spätem  Kaiserschnittes,  und  somit  die  Wahl  zwischen  diesem  und 
dem  künstlichen  Aborlus  stellt;  verweigert  die  Kreissende  jetzt  den  Kaiser- 
schnitt, so  sind  es  wiederum  erst  die  bestehenden  Verhältnisse,  die  ihm  zu 
der  Entscheidung  Gründe  liefern  , ob  er  den  Tod  des  Kindes  abwarlen  dai  1, 
oder  ihn  herbeiführen  muss.  In  beiden  Fällen  wird  dasselbe  Ziel,  wie  bei 
dem  künstlichen  Abortus , die  Erhaltung  der  Mutter,  erreicht.  Ist  es  seinen 
Grundsätzen  entgegen,  das  lebende  Kind  zutödten,  weil  es  durch  den  Kaiser- 
schnitt mit  Aussicht  auf  die  Erhaltung  seines  Lebens  zu  Tage  gefördert  wer- 
den kann,  so  spricht  er  damit  nicht,  wie  Hofmann  meint  (Neue  Zeitschr.  f. 
Geburt.sk.  Bd.  XXVII.  S.  150),  der  Mutter  das  Recht  ab,  über  ihr  Leben  zu 
disponiren,  sondern  nur  das  Recht,  ihm  die  Tödlung  des  Kindes  zuzuschieben. 
Wenn  er  deshalb  auch  den  künstlichen  Abortus  unter  den  angegebenen  Ver- 
hältnissen zurückweist,  so  ist  er  in  seinem  Rechte,  und  kann,  was  Hofmann 
bestreitet,  wohl  ein  rationeller  Geburtshelfer  mit  wahrer  Gewissenhaftig- 
keit sein. 

Würde  aber  ein  Geburtshelfer  während  des  Verlaufes  der  Geburt  in  Folge 
bestehender  Verhältnisse,  z.  B.  bei  eingetretenen  Gegenanzeigen  des  Kaiser- 
schnittes, oder  aus  ihm  eigenen  Grundsätzen  keinen  Ansland  nehmen,  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes  auszuführen,  so  wird  er  es  doch  immer  nur 
erst  thun,  wenn  das  Abwarlen  des  Todes  vom  Kinde  der  Mutier  Gefahr  brin- 
gen könnte.  Hier  aber  das  Kind  tödten  , wo  er  der  Wissenschaft  und  Kunst 
genügt  hat.  ist  etwas  ganz  anderes,  als  wenn  er  das  Kind  zu  einer  Zeit  durch 
den  künstlichen  Aborlus  tödlet,  ohne  noch  durch  die  Nolhwendigkeit  dazu 
gedrängt  zn  sein.  So  kann  derselbe  Geburtshelfer,  der  Anstand  nimmt,  den 
künstlichen  Abortus  zu  machen,  unter  besondern  Umständen  zur  Zeit  der 
Geburt  sich  wohl  entschlossen , das  lebende  Kind  zu  perforiren  (siehe:  Die 
Perforation) . 

Als  weitere  Anzeigen  finden  wir  7)  weit  gediehenen  Uteruskrebs. 
Lehrt  denn  aber  nicht  die  Erfahrung,  dass  bei  Krebsafleclionen  ausgelragene 
und  lebende  Kinder  geboren  werden?  Scanzoni  selbst  sagt,  dass  das  Kind  in 
den  meisten  Fällen  (also  doch  nicht  in  allen)  zu  Grunde  geht.  Ist  denn  die 
Ansicht  wirklich  ernsthaft  gemeint,  dass  bei  einem  so  weit  gediehenen  Ulerus- 
krebs,  dass  die  Gefahr  mit  jedem  Tage  wächst,  der  künstliche  Abortus  eine 
geringere  Lebensgefahr  bedingt,  als  die  Geburt  des  ausgetragenen  Kindes, 
wozu  es  meist  nicht  einmal  kommt,  da  spontan  Aborlus  erfolgt?  Glaubt  man 
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wirklich,  dass  es  ohne  Blutung  abgeht,  und  sicher  ein  bösartiges  Puerperal- 
lieber nicht  entsteht?  — 8)  Geschwülste  der  Eierstöcke,  Über  welche 
wir  uns  bereits  in  Rücksicht  der  Behandlung  §.  259  ausgesprochen  haben. 
Wir  lügen  hier  nur  hinzu,  dass  zu  der  Zeit,  in  welcher  der  künstliche  Abor- , 
tus  einzuleiten  sein  würde,  sich  nicht  voraus  bestimmen  lässt,  welche  hage, 
Grösse  und  Beschaffenheit  die  Eierstockgeschwulst  später,  wo  also  die  künst- 
liche Frühgeburt  noch  gemacht  werden  könnte,  oder  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft haben  wird  , auch  nicht  vorausgesehen  werden  kann  , ob  sich  die 
Geschwulst  nicht  wird  zurückziehen  , reponiren,  öffnen  oder  mit  dem  Messer  i 
z.  Th.  oder  ganz  entfernen  lassen.  Auch  kommt  die  Grösse  des  Kindes  in  Be-  j 
tracht,  über  die  zu  dieser  Zeit  nicht  zu  entscheiden  ist.  Wir  sind  demnach 
hierbei  mit  Scanzoni  gegen  den  künstlichen  Abortus.  — 9)  Hochgradige 
Verengerung  der  Scheide  kann  nie  den  künstlichen  Abortus  indiciren, 
da  es  bekannt  ist,  dass  bei  einer  solchen  selbst  ohne  Zuthun  der  Kunst  die 
Geburt  eines  reifen  Kindes  erfolgen  (§.  243),  die  Erweiterung  mit  dem  Finger 
oder  dem  Messer  gelingen  kann,  und  diese  Verhältnisse  in  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  für  die  Folge  noch  nicht  zu  übersehen  sind.  — 10)  Ein- 
geklemmte nicht  reponirbare  Hernien.  Eine  Einklemmung  dürfte 
in  der  Schwangerschaft,  besonders  in  den  ersten  Monaten  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  und  würde  die  chirurgische  Operation  anzeigen,  wenn  die  Reposition 
bei  sehr  gefährlichen  Zufällen  nicht  gelingen  sollte.  Das  schlimmste  Ereigniss 
wäre  hier,  dass  Abortus  spontan  erfolgte.  Die  künstliche  Frühgeburt  würde 
der  chirurgischen  Operation  vorzuziehen  sein.  — TI)  Nicht  zu  stillendes 
Erbrechen  (§.  93).  Ob  es  wohl  Beispiele  giebt,  die  den  Beweis  liefern,  dass 
bei  einem  heftigen  und  anhaltenden,  mit  Fieber,  grosser  Pulsfrequenz  u.s.  w. 
verbundenen  Erbrechen  nach  den  Erfahrungen  von  Busch,  Chailhj-Honore , 
d'Outrepont,  P.  Dubois  der  Tod  der  Schwängern  erfolgen  kann,  auch  häufig 
Medicamente  keinen  Erfolg  haben,  so  steht  doch  auch  die  Erfahrung  fest,  dass 
das  heftigste  Erbrechen  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  bald  nur  in  den 
ersten  Monaten,  bald  später  auftretend,  bald  durch  die  ganze  Schwanger- 
schaft andauert,  dass  es  sehr  häufig  plötzlich  aufhört  und  die  Schwangerschaft 
ungestört  verläuft.  Wir  haben  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  wo  fast  mit  der 
erfolgten  Conception  oder  im  zweiten  , dritten  Monat  das  heftigste  leere  W ür- 
gen und  Erbrechen  unter  wirklich  bedenklichen  Zufällen  auftrat  und  plötzlich 
nach  dem  dritten  oder  fünften  Monat  verschwand.  Fälle  dieser  Art  gehören 
gar  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wurden  von  Busch,  Miinnich , Koerte  (Yerhandl. 
d.  Gesellsch.  f.  Geb.  in  Berlin.  7.  Heft.  S.  3),  Dubois,  Richelot  (L’Union  40. 
1860)  u.  A.  mitgetheilt.  Uebersehen  wir  auch  nicht,  dass  oft  ganz  unerwartet 
ein  Mittel  das  Erbrechen  beseitigt.  So  machten  diese  Erfahrung  Bagot , der 
Calomel  in  kleinen  Gaben  mit  xv.  Tropfen  Chloroform  gab  (Gaz.  des  Hop.  64. 
1860)  , Chailhj-Honore  mit  Eis  auf  das  Epigastricum  gelegt.  Dufour  mit  aro- 
matischer Douche  bis  zur  Röthung  der  Haut  auf  die  Regio  epigastrica.  Be- 
rücksichtigen wir  nun  die  angegebenen  Verhältnisse,  und  die  Thalsache,  dass 
bei  dem  Erbrechen  der  künstliche  Abortus  keine  besondern  lriumphc  gefeiert 
hat,  so  können  wir  in  dem  Erbrechen  einer  Schwängern , das  so  unendlich 
selten  mit  dem  Tode  endet,  keine  Anzeige  für  diese  Operation  finden.  Wie 
oft  hält  man  das  Erbrechen  der  Schwängern  als  nur  durch  die  Schwanger- 
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schaft  bedingt,  und  verfolgt  ein  empirisches  Verfahren  , während  der ^'genl 
liehe  Grund  wo  anders  liegt,  auch  wohl  ein  zu  beseitigender  ist.  Man  steile 
nur  immer  die  ätiologischen  Momente  fest,  und  ein  rationelles  ei  a 
von  Erfolg  sein.  Wo  ist  denn  auch  die  Grenze,  wo  das  exspectative  ei  amu 
zu  verlassen,  und  das  operative  einzuschlagen  ist?  Wenn  das  Erbrechen  < en 
Mitteln  trotzt,  die  Abmagerung,  die  Schwäche,  Frequenz  des  Pulses  .mmei 
zunimmt,  der  baldige  Tod  sich  Voraussagen  lässt?  Nun  dann  wird  ihn  auc  1 
der  künstliche  Abortus  nicht  abwenden  , obwohl  bei  einigen  Frauen  selbst  in 
diesem  Zustande  das  Erbrechen  plötzlich  aufgehört  hat  (, Raimbert  u.  Pigeolet , 
Journal  de  Brux.  Janv.  Febr.  et  Mars  1857.  Schmidts  Jahrb.  1857.  Bd.  94. 

g 326) . 12)  Krankheiten  derRespirations—  und  Circulations— 

organe,  congestive  und  apoplektische  •Gehirnaffectionen, 
eklamptische  Anfälle,  hy  d r opi  s ch  e A nsa  m m 1 u n ge  n finden  wir 
unter  den  Anzeigen  des  künstlichen  Abortus , von  welchen  die  ersteren  von 
den  Geburtshelfern  selbst,  die  sie  aufgestellt  haben,  nicht  begründet  werden 
konnten.  Abgesehen  davon,  dass  dergleichen  Zustände  in  den  ersten  Mona- 
ten der  Schwangerschaft  entweder  gar  nicht  auftreten,  oder  aufgetreten  die 
Schwangere  nicht  in  Lebensgefahr  bringen,  sind  sie  durch  eine  zweckmässige 
Behandlungsweise  entweder  zu  beseitigen,  oder  bis  zu  der  Zeit  hin,  in  wel- 
cher das  Kind  lebensfähig  ist,  unschädlich  zu  machen.  — Man  hat  auch 
13)  Die  Extrauterinschwangerschaft  als  Indicalion  des  künstlichen 
Abortus  aufgestellt,  wenn  der  das  Ei  enthaltende  Sack  von  der  Vagina  aus  zu 
fühlen  und  deutlich  zu  unterscheiden  ist.  Es  soll  also  der  Sack  mit  einem 
Troicar  geöffnet  werden.  Wir  begreifen  nicht,  wie  man  diese  Operation  als 
künstlichen  Abortus  bezeichnen  kann  , der  wie  die  künstliche  Frühgeburt  die 
Einleitung  der  Geburt  bezweckt,  von  welcher  aber  bei  jener  Opera- 
tion eben  so  wenig  die  Rede  ist,  als  wenn  die  Bauchdecken  bei  einer  Extra- 
uterinschwangerschaft und  Abscessbildung  in  ihnen  geöffnet  werden.  Wir 
haben  übrigens  über  die  Paracentese  des  Eies  schon  oben  §.  142  u.  f.  gespro- 
chen. — 14)  Endlich  ist  auch  in  England  bei  ausgebildet  psychischer  Störung 
der  künstliche  Abortus  und  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Schwängern  viel- 
fach vorgeschlagen,  und  auch  ohne  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Schliesslich  wollen  wir  nicht  unbeachtet  lassen  , dass  wie  der  spontan 
eintretende  Abortus  leicht  habituell  wird,  auch  der  künstlich  bewirkte  dazu 
führen  kann.  So  machte  ihn  Harris  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft,  und 
die  Frau,  später  mehrmals  schwanger,  hat  nie  ein  Kind  ausgetragen,  sondern 
immer  im  5.,  6.  Monat  zu  früh  geboren.  Auch  mit  dem  Tode  kann  der  Abor- 
tus enden,  wie  Cazeaux  mit  Fällen  bewiesen  hat. 

Wir  hallen  demnach  den  künstlichen  Abortus  nur  bei  absoluter  Becken- 
enge dann  für  indicirt,  wenn  nicht  einmal  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes 
abgewartet  werden  darf,  und  sich  voraussehen  lässt,  dass  zur  Zeit  der  Ge- 
burt des  reifen  Kindes  Gegenanzeigen  der  Ausführung  des  Kaiserschnittes 
enlgegenlreten  werden.  Es  versieht  sich  übrigens  von  selbst,  dass  der  Mut- 
ter, nach  gründlicher  Auseinandersetzung  der  Verhältnisse,  die  Entscheidung 
überlassen  werden  muss. 

Die  Operation  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  der  künstlichen  Frühgeburt 
angeben  werden,  und  wird  gewöhnlich  das  Ei  mit  der  Uterussonde  geöffnet. 
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Ziii-  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

50.  Ist  der  künstliche  Abortus  zu  gestatten?  Der  künstliche  Aborlus  ist  Tödlung 
des  Kindes  in  der  Absicht,  die  Matter  zu  retten.  Die  wissenschaftliche  Aufgabe  des  Ge-  I 
burlshclfers  ist:  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes,  also  das  Leben  beider  gleich  ' 
hoch  zu  achten.  Es  giebt  aber  Verhältnisse,  welche  den  Geburtshelfer  von  jener  Aufgabe 
während  der  Geburt,  also  zu  einer  Zeit,  wo  er  in  den  Stand  gesetzt  ist,  die 
Ereignisse  mit  ihren  Folgen  zu  übersehen,  abdrängen  und  zu  dem  Entschluss 
kommen  lassen,  von  jener  wissenschaftlichen  Aufgabe,  und  somit  von  der  Regel  abzu- 
weichen. Dies  ist  der  Fall,  wenn  das  lebende  Kind  auf  den  natürlichen  Geburtswegen 
nicht  anders  als  verkleinert  zu  Tage  gefördert  werden  kann,  also  der  Kaiserschnitt  ange- 
zeigt ist,  aber  wegen  bestehender  Gegenanzeigen , die  von  der  Mutter  oder  dem  Kinde 
ausgehen  können,  nicht  gemacht  werden  kann  und  darf,  und  eine  Verzögerung  der  Opera- 
tion auch  der  Mutter  voraussichtlich  das  Leben  kosten  würde.  Wir  werden  darüber  bei 
der  Perforation  sprechen.  Soviel  bemerken  wir  nur,  dass  hierbei  der  Geburtshelfer,  nach 
rationellen  Gründen  und  der  speciellen  Beschaffenheit  des  Falles  handelnd,  er  mag  das 
lebende  Kind  tödten  oder  nicht,  weder  moralisch,  noch  juridisch  zu  verurtheilen  ist,  an 
der  Wissenschaft  seinen  Anhalt  findet  und  es  nur  allein  mit  seinem  Gewissen  zu  thun  hat. 

Auf  einem  andern  Standpunkt  findet  sich  der  Geburtshelfer,  wenn  er  zurTödtung  des  • 
Kindes  schreitet  1)  auf  eine  Weise  (künstlich  bewirkter  Abortus) , die  erfahrungsmässig 
auch  der  Mutter  das  Leben  kosten  kann,  was  sich  voraus  nicht  als  unmöglich  bestimmen 
lässt,  und  2)  zu  einer  Zeit,  wo  ihm  das  vorhandene  Verbältniss,  z.  B.  Beckenenge,  gar 
keine  Anzeige  zu  einem  activen  Handeln,  noch  viel  weniger  zurTödtung  des  Kindes  giebt, 
ihm  daher  auch  die  Pflicht  nicht  obliegt,  der  Mutter  die  Wahl  zwischen  künstlichem  : 
Abortus  und  Kaiserschnitt  zu  stellen,  da  er  im  Kaiserschnitt  die  Aussicht  hat,  Mutter  und 
Kind  zu  retten.  An  diese  Aussicht  muss  sich  der  Geburtshelfer  unabweisbar  halten,  will 
er  nicht  die  Geburtshülfe  in  das  Alterthum  zurückwerfen.  Ein  Handeln  dagegen  ist  un- 
wissenschaftlich, vom  rechtlichen  Standpunkte  aus  nicht  zu  schützen  und  eine  Verführung  . 
des  Weibes  zu  einem  unmoralischen  Entschluss.  Nur  die  mehr  als  wahrscheinliche  und 
nachweisbare  Voraussicht,  dass  der  Kaiserschnitt  zu  seinerzeit  nicht  ausführbar  sein 
werde,  rechtfertigt  den  künstlichen  Abortus. 

Diejenigen  Zustände,  welche  während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  der 
Mutter  Gefahr  drohen  sollen,  sind,  wie  wir  gezeigt  haben,  von  der  Art,  dass  der  künstliche 
Abortus  die  Gefahr  nicht  abwendet,  wie  bei  der  Zerreissung  des  Uterus,  bei  Metrorrha- 
gien während  des  spontanen  Abortus,  bei  weit  gediehenem  Uteruskrebs  u.s.w.,  oder  die 
Natur  die  Gefahr  selbst  entfernen  kann,  wie  bei  dem  Erbrechen  u.  s.  w. , oder  dass  eine 
Gefahr  dabei  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  überhaupt  nicht  besteht,  oder 
auch  die  Operation  als  künstlicher  Abortus  gar  nicht  betrachtet  werden  kann,  wie  z.  B. 
bei  der  Extrauterinschwangerschaft  u.  s.  w.  — ln  allen  diesen  Fällen  kann  der  Geburts- 
helfer um  so  mehr  zur  Verantwortung  gezogen  werden,  als  mit  dem  künstlichen  Abortus, 
wie  schon  Begin  mit  Recht  bemerkt  hat  (Bull,  de  l’acad.  nat.  I.  XVII.  S.  511),  der  grösste 
Missbrauch  getrieben  werden  kann.  Seine  Rechtfertigung  kann  dann  nur  in  der  bestimm- 
ten Nachweisung  bestehen  , dass  eine  wirkliche  Gefahr  dem  Leben  der  Mutter  gedroht 
hat,  dass  weder  eine  Naturhülfe  zu  erwarten  gewesen , noch  die  wirklich  erschöpften 
Mittel  einen  Erfolg  gehabt  haben,  und  dass  auch  einZuwarten  bis  zu  der  erreichten 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  nicht  statthaft  gewesen  ist. 

Auch  hat  das  Kind  im  Mutterleibe  die  Berechtigung  auf  sein  Leben.  Diese  giebt  ihm 
auch  das  A.  L.  R.  Th.  I.  tit.  1.  §.  10  mit  den  Worten : »Die  allgemeinen  Rechte  der  Mensch- 
heit gebühren  auch  den  noch  ungeborenen  Kindern,  schon  von  der  Zeit  ihrer  Empfäng- 
nis (l  Wenn  daher  dieselben  Geburtshelfer  grossen  Anstand  nehmen,  unter  Umstanden 
ein  lebendes,  reifes  Kind  zu  perforiren,  keinen  Anstand  nehmen,  einen  noch  nicht  lebens- 
fähigen , aber  doch  lebenden  Fötus  durch  den  künstlichen  Aborlus  zu  tödten  , so  muss 
man  sich  doch  wundern. 

El.  Camerarius,  An  liceal  medicopro  salute  matris  abortum  procurare?  ctc.  Ttibing. 
1 697.  — J Hadr.Slevogt,  Prolusio  num  maturus  foetus  servandae  matris  causa  occiden- 
dus?  aut  abortus  provocandus  sit  ut  mater  gravida  a magno  morbo  morleque  liberelun 
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Jen.  1710.  — Van  Meerbeck:  in  den  Annal.  de  la  soc.  de  nuM.  d A"' LISj2Mg'  51  3 _ 
s 2t  — L.  J.  Hubert:  in  dem  Bull,  de  M6d.  de  Belg.  tom.  XI.  Ni.  • • ■ ■ ’ 

Cazeaux  und  üubois , Univ.  mödic.  1 852.  1 8.  Gaz.  med.  de i Paris.  7 B“»et- 
, tnm  XVII  No  9 1852  S.  364.  467.  493.  — Dcgin:  das.  S.  511.  ’ 

Bull,  de  liier.  April.  1852.  S.  359.  - Holtz , La  provocation  de  1’aVOrte^ent  ^c^a  ; 
Ld.  1852.  S.  353.  - Villeneuve,  De  l’avortement  provoquö  dans  les  cas  de  re  röcs 
ment  extreme  du  Basin,  considere  en  poinl  de  vue  religieux,  jud.c.airc  et  möd.cal. 
Marseille  1853  — L.  Mayer,  Monatsschr.  d.  Geburtsk.  Bd.  XI.  1858.  S.  100  u.  llgde. 

A Agosüno,  Del  parto  prematura  e dell’  aborto  per  arte  provocati.  Annali  umvers.  di 

medicina.  Milan.  1 860.  Vol.  173.  p.  233. 


il. 

Die  künstliche  Frühgeburt. 

Lebensfähigkeit  und  Leben  des  Kindes  bei  bestehender  Gesund- §.372. 
heit  der  Mutter  sind  die  Bedingungen  der  künstlichen  Frühgeburt,  und  ihr 
Zweck  ist  die  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes.  So  unterscheidet  sich 
diese  Operation  wesentlich  von  dem  künstlichen  Abortus. 

Die  Gefahren,  welche  der  Mutier  oder  dem  Kinde,  oder  auch  beiden  zu- 
gleich drohen  , bestehen  entweder  schon  , und  fordern  zur  Abwendung  der- 
selben sogleich  die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  des  lebensfähigen  Kindes, 
wie  z.  B.  lebensgefährliche  Krankheiten  der  Mutter,  oder  sie  drohen  im  wei- 
teren Verlauf  der  Schwangerschaft,  oder  erst  während  der  Geburt  am  ge- 
wöhnlichen Ende  der  Schwangerschaft  sich  gellend  zu  machen,  und  drängen 
daher  zur  vorzeitigen  Einleitung  der  Geburt,  um  der  gefahrvollen  Zeit  auszu— 
weichen , wie  z.  B.  bei  dem  sogenannten  habituellen  Absterben  der  Kinder 
und  bei  Beckenenge.  In  diesem  letzten  Falle  wird  der  Gefahr,  die  für  das 
Leben  der  Mutier  und  des  Kindes  zu  erwarten  steht,  wenn  das  letztere  seiue 
Beife  und  damit  die  gewöhnliche  Grösse  eines  ausgetragenen  Kindes  erreicht, 
dadurch  ausgewichen,  dass  das  noch  kleine , doch  lebensfähige  Kind  zufolge 
der  früher  eingeleiteten  Geburt  dem  verengten  Beckenkanal  entspricht , und 
durch  denselben  von  Seilen  der  Natur  oder  der  Kunst  unbeschadet  vorbewegt 
und  zu  Tage  gefördert  werden  kann. 

Die  Wichtigkeit  und  der  Werth  dieser  Operation  liegt  daher  klar  vor. 

Die  Geschichte  dieser  Operation  beginnt  leider!  nicht  im  Alterthum.  §.373. 
Hätte  man  sie  gekannt,  so  würde  manches  Messer,  mancher  scharfe  Haken 
nicht  erfunden,  manche  Zerstückelung  des  Kindes  nicht  gemacht,  manche 
Mutter,  manches  Kind  gerettet  worden  sein.  Auch  der  künstliche  Abortus 
würde,  trotz  der  damaligen  Geringschätzung  des  kindlichen  Lebens,  einen 
solchen  Aufschwung  sicher  nicht  erlangt  haben. 

Erst  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts,  wie  am  Schlüsse  desselben  Den- 
man  berichtet,  der  in  der  Folge  die  Operation  wiederholt  und  mit  Glück  aus- 
geführt hat,  machte  Macaulay  1736  sie  zuerst  und  mit  glücklichem  Erfolg. 
Während  ihm  die  Geburtshelfer  Englands  mit  geringer  Ausnahme  folgten, 
traten  dieser  Operation  die  französischen  Geburtshelfer  und  besonders  Baude- 
locque  entgegen,  so  dass  sie  erst  von  Deutschland  aus  ihren  Weg  nach  Frank- 
reich fand,  zuerst  von  Stoltz  ( 1831)  gemacht  und  eingeführt,  durch  Dubois 
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und  Velpeciii  (1838)  recipirt  wurde.  Denn  in  Deutschland  hatte  Franz  Anton 
Mai  1799  die  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken  in  Vorschlag  gebracht 
Carl  Wenzel  sie  1801  ausgeführt,  und  ihm  war  Kraus  1813  gefolgt"  worauf 
sich  El.  v.  Siebolcl,  d'Outrepont , Kluge,  Ritgen , Carus,  Rusch  u.A.  anschlossen. 
In  Dänemark  halle  Paul  Scheel  (1799)  den  ersten  Ansloss  gegeben,  und  wah- 
rend in  Holland  G.  Salomon , Vrolik  u.  A.  dem  Beispiele  Themmen's  folgten 
führten  in  Italien  Ferrario,  Lovali,  Billi  u.  A.  mit  Erfolg  die  künstliche  Früh- 
geburt aus. 

Es  konnte  aber  nicht  fehlen  , dass  diese  Operation  neben  den  Vertheid i— 
gern  auch  Gegner  fand.  Wir  haben  schon  angegeben,  dass  in  Frankreich 
Baudelocque's  gewichtiges  Wort  sie  nicht  aufkommen  liess,  und  müssen  hin- 
zulügen, dass  auch  in  Deutschland,  wo  allerdings  die  Häufigkeit  der  Ausfüh- 
rung derselben  von  einzelnen  Geburtshelfern  auf  Missbrauch  schliessen  lässt, 
Männer  von  Autorität  sie  verwarfen  , wie  Fr.  Benj.  Osiander,  Jörg,  Stein  d.  J. 
u.  A.  Indessen  trug  dies  nur  dazu  bei,  ihr  einen  sichern  Boden  zu  verschallen, 
indem  man  dahin  strebte,  Indicationen  aufzuslellen  und  die  Ausführung  der 
Operation  durch  zahlreiche  Methoden  zu  bereichern.  Indessen  dürfen  wir  es 
nicht  übersehen,  dass  in  der  neuern  Zeit  dieses  Bestreben  der  Geburtshelfer 
in  eine  gewisse  Sucht,  neue  Methoden  zur  Bewirkung  der  künstlichen  Früh- 
geburt anzugeben,  ausgeartet  ist,  die  auf  dem  Wege  sich  befindet,  den  schö- 
nen Zweck  der  Operation,  Mutter  und  Kind  zu  erhalten  , aus  den  Augen  zu 
verlieren.  Jede  neue  Methode  wird  uns  mit  so  zahlreichen  Fällen  vorgeführt, 
dass  es  älteren  Geburtshelfern  nicht  zu  verdenken  ist,  wenn  sie,  in  Erwägung 
der  ihnen  in  langjähriger  Praxis  vorgekommenen  Fälle,  auf  den  Gedanken 
kommen,  dass  mit  der  Methode  auch  die  Fälle  erfunden  werden. 

E.  L.  Schippan,  Ueber  die  künstliche  Frühgeburt.  Würzburg  1831.  1 — 3.  Kapitel, 
S.  7 — 1 32.  — Ed.  Casp.  Jac.  v.  Siebold,  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe. 
Bd.  II.  Berlin  1843.  §.  1 40.  1 41.  332.  249.  — Chailly-Honore,  Gaz.  de  Paris  24.  26.  1831. 
ln  Schmidt’s  Jahrbüchern,  ßd.  72.  Jahrg.  1831.  No.  12.  S.  313. 

§.374.  Die  Bedingungen  und  der  Zweck  der  künstlichen  Frühgeburt  müs- 
sen in  allen  Beziehungen  ganz  besonders  berücksichtigt  werden.  In  Betreff 
der  Bed  i n gu  n ge  n nannten  wir  oben  die  Lebensfähigkeit,  das  Leben 
des  Kindes,  und  die  Gesundheit  der  Mutter.  Soll  das  Kind,  vordem  recht- 
zeitigen Ende  der  Schwangerschaft  geboren , sein  Leben  , getrennt  von  der 
Mutter,  forlsetzen  können,  so  muss  es  lebensfähig  sein.  Diese  Fähigkeit 
erlangt  aber  der  Fötus  nur  allmählich,  und  die  Kraft  desselben,  äusseren 
Eindrücken  zu  widerstehen,  nimmt  mit  der  grösseren  Ausbildung  seiner  Or- 
gane zu.  Je  länger  er  daher  mit  der  Mutter  in  Verbindung  bleiben  kann,  desto 
besser  ist  es.  Dies  ist  daher  ein  wichtiger  Punkt  in  Hinsicht  der  Zeit  der  An- 
stellung der  Operation,  und  somit  auch  in  Bücksicht  der  Prognose.  Es  ist 
daher  auch  die  Nolhwendigkeit  vorhanden,  die  Zeit  der  Schwangerschaft 
genau  zu  kennen,  wenn  in  einem  Falle  zur  künstlichen  Frühgeburt  geschritten 
werden  soll.  Zu  diesem  Zweck  müssen  wir  uns  daher  aller  Mittel  bedienen, 
welche  das  mündliche  Examen,  die  äussere  und  innere  Untersuchung  dar- 
bieten. Wir  dürfen  dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  selbst  die  vielleicht 
richtig  erkannte  Schwaneerschallszeit  noch  keinen  sicheren  Beweis  füi  die 
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lebensfähigkeil  des  Fötus  abgiebl,  und  deren  Grenze  woh  un  t 
ist.  Abgesehen  von  den  doch  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  Kinder,  geboten 
im  6.  7.  Monat  der  Schwangerschaft,  nicht  nur  Tage  lang  lebten,  son(  0in 
auch  'am  Leben  erhalten  wurden  ( Buchholz , Henke , d'Oulrepont,  Bachen, 
Wilde  El.  v.  Siebold),  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Entwickelung  des  hol  tis, 
wie  bei  dem  geborenen  Kinde  Zurückbleiben  und  vorschreilen  kann,  so  dass 
ein  Kind  z.  B.  im  9.  Monat  geboren  weniger  lebensfähig,  leichter  und  kleinet 
sein  kann,  als  ein  im  8.  Monat  geborenes,  während  auch,  auf  Erfahrung  be- 
gründet, das  umgekehrte  Verhältniss  statt  finden  kann. 


Das  Leben  des  Kindes  ist  wie  seine  Lebensfähigkeit  Bedingung  det 
künstlichen  Frühgeburt,  und  müssen  wir  uns  daher  auch  durch  die  Auscul- 
tation  und  durch  die  das  Leben  des  Kindes  bekundenden  Erscheinungen  ge- 
nau darüber  unterrichten.  Denn  nur  in  den  Fällen,  wo  die  künstliche  Ein- 
leitung der  Geburt  wegen  Lebensgefahr,  die  der  Mutter  droht,  und  die  duich 
Entleerung  des  Uterus  scheint  beseitigt  werden  zu  können,  nöthigwird,  kann 
auch  der  Tod  des'Kindes  der  Ausführung  der  Operation  nicht  entgegenstehen, 
wenn  besonders  seit  dem  Absterben  desselben  die  Gefahr  sich  gesleigeit  hat. 


Wir  haben  auch  die  Gesundheit  der  Mutter  zu  den  Bedingungen  der 
künstlichen  Frühgeburt  gezählt,  wie  sie  ja  auch  Bedingung  der  regelmässigen 
Geburt  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  ist.  Nun  werden  aber 
auch . wie  wir  im  nächsten  Paragraphen  finden  werden , Krankheiten  der 
Mutter  als  Indicationen  für  die  künstliche  Frühgeburt  aufgestellt,  und  es  legt 
dem  Geburtshelfer  daher  jene  Bedingung,  als  zu  beobachtende  Regel,  die 
Pflicht  auf,  bei  der  durch  Krankheiten  der  Mutter  bedingten  Ausnahme  wohl 
zu  bedenken,  dass  er  mit  der  Operation  nicht  Missbrauch  treibt,  sich  wohl 
hütet  einzugreifen,  wo  noch  Hoffnung  vorhanden  ist,  dass  die  Heilkraft  der 
Natur  das  Uebel  beseitigen  werde,  nicht  acliv  verfährt,  wo  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  ein  passives  Verhalten  zweckmässig  ist  und  noch  Hand  anlegt, 
wo  er  wohl  sehen  kann,  dass  sein  Handeln  die  Lebensgefahr  nur  vermehren 
kann. 


Was  den  Zweck  der  Operation  betrifft,  die  Erhaltung  der  Mutter  und 
des  Kindes,  so  kann  derselbe  sehr  leicht  verfehlt  werden.  Dies  geschieht 
z.  B.  durch  eine  zu  frühe  Unternehmung  der  Operation  überhaupt,  oder  auch 
besonders  in  einem  speciellen  Falle,  wo  ein  längeres  Zuwarten  zulässig  ist. 
Es  geschieht  weiter,  wenn  die  Operation  bei  schon  erfolgtem  Tode  des  Kin- 
des angestellt,  oder  wenn  sie  unternommen  wird  bei  einem  zu  engen  Becken, 
durch  welches  das  selbst  noch  nicht  reife  Kind  ohne  Gefahr  seines  Lebens 
oder  überhaupt  nicht  zu  Tage  kommen  kann  und  dasselbe  für  die  bestehende 
Reckenenge  zu  gross  ist,  weil  die  Operation  zu  lange  verschoben  wurde. 
Auch  kann  die  Operation  ganz  zwecklos  sein,  wenn  das  Becken  so  gross  ist, 
dass  sich  erwarten  lässt,  oder  vorangegangene  Geburten  schon  gelehrt  haben, 
dass  die  Naturkräfle  oder  eine  gefahrlose  Nachhülfe  von  Seiten  der  Kunst  in 
dem  gegebenen  Falle  zur  Vorbewegung  des  Kindes  durch  das  Becken  aus- 
reichen werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  der  Zweck  der  Operation  in  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  des  Kindes 
verfehlt  wird,  also  besonders  bei  engem  Becken,  auch  die  Mutter  in  Gefahr 
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kommt,  und  dass  dies  auch  dann  der  Fall  ist,  wenn  bei  einer  bestehenden 
Krankheit  der  Mutier  das  Ilinzukoramen  der  Geburt  die  Lebensgefahr  steigert. 

.375.  Die  erste  und  wichtigste  Indication,  die  auch  anfänglich  als 
einzige  für  die  künstliche  Frühgeburt  galt,  ist  Beckenenge.  Die  Voraus-  ' 
sicht,  sie  mag  nun  auf  Erfahrung  vorangegangener  Geburten  gegründet  sein 
oder  nicht,  dass  das  Kind  nach  erlangter  Reife,  weder  durch  die  Naturkräfte, 
noch  duich  die  Kunst  ohne  Lebensgefahr  durch  das  enge  Becken  werde  vor- 
bewegt werden  können,  dies  aber  ohne  Gefahr  für  das  Kind  geschehen  werde, 
wenn  es  zwar  lebensfähig,  aber  noch  nicht  zur  Grösse  eines  reifen  Kindes 
gediehen  sei,  begründet  unantastbar  diese  Anzeige.  Wenn  wir  nun  sowohl 
die  Bedingungen,  als  den  Zweck  der  Operation  im  Auge  behalten,  und  daran 
denken,  dass  das  Kind  sein  Leben  um  so  weniger  sicher  nach  der  Geburt 
fortsetzen  kann,  je  früher  es  geboren  wird,  und  dass  es  schon  während 
der  Geburt  zu  Grunde  gehen  muss,  wenn  es  dabei  Operationen  ausgesetzt 
wird,  die  dem  reifen  Kinde  verderblich  werden  können  oder  immer  sind, 
so  ergiebt  sich  daraus  augenfällig,  dass  bei  einem  zu  engen  Becken  entweder 
die  Geburt  zu  früh  für  das  selbst  lebensfähige  Kind  eingeleitel,  oder  es  Ge-  ■ 
fahren  ausgeselzt  werden  muss,  die  das  Leben  desselben  nicht  geringer  be-  • 
drohen,  als  wenn  es  die  volle  Reife  erreichen  würde.  Aus  diesem  Grunde, 
und  weil  wir  uns  auf  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  Kinder  in  frühem  Mo- 
naten lebensfähig  geboren  wurden,  nicht  verlassen  dürfen,  ist  es  nothwen- 
dig,  eine  bestimmte  Grenze  für  die  künstliche  Frühgeburt  feslzusetzen,  und 
zwar  anzunehmen,  dass  die  Beckenenge  nur  wenig  unter  3 Zoll,  ohne  Rück- 
sicht auf  grössere  oder  geringere  Beckenneigung,  betragen  darf.  Eine  Con- 
jugata  von  2 V2"  halten  wir  im  Allgemeinen  für  zu  klein,  will  man  das  Leben 
des  Kindes  nicht  dem  Zufall  aussetzen.  Es  lässt  sich  zuweilen  die  Grösse 
des  Kindes,  selbst  des  Kopfes  im  8.,  9.  Monat  der  Schwangerschaft  ermitteln, 
auch  aus  vorangegangenen  Geburten  und  den  dabei  nöthig  gewordenen  ope- 
rativen Eingriffen  sowohl  auf  die  Fügsamkeit  des  Kopfes  als  sein  Verhältniss 
zu  dem  Becken  schliessen,  und  somit  entscheiden,  ob  die  Geburt  früher  oder 
später  bei  dem  fraglichen  Becken  einzuleiten  ist.  Auch  die  Gestalt  des  ver- 
engten Beckens  kann  unter  Umständen  in  Anschlag  kommen,  besonders  bei 
dem  schiefen  Becken,  während  bei  dem  rhacbitischen  Becken  Erwachsener 
nicht  vergessen  werden  darf,  dass  wiederholte  Anfälle  auch  Zunahme  der 
Verengung  und  Missstallung  bedingen.  Wie  nun  das  Becken  nicht  zu  eng 
sein  darf,  eben  so  wenig  darf  es  zu  gross  sein,  indem  dann  die  künstliche 
Frühgeburt  eine  zwecklose,  daher  nicht  statthafte  Operation  ist.  Eine  Grösse 
der  Conjugala  von  mehr  als  3'/2  Zoll  wird  daher  die  künstliche  Frühgeburt 
nicht  mehr  anzeigen,  es  müsste  denn  aus  vorangegangenen  Geburten  sich 
ergeben,  dass  enorme  Grösse  des  Kopfes  der  Kinder  die  geleisteten  Operatio- 
nen nolhwendig  gemacht  habe  und  auch  in  der  gegenwärtigen  Schwanger- 
schaft eine  solche  Grösse  aus  Gründen  zu  befürchten  sein. 

Es  unterliegt  nun  keinem  Zweifel,  dass  die  Ermittelung  der  Grösse  und 
Gestalt  des  Beckens  eine  schwere,  doch  unerlässlich  nolhwendige  Aufgabe 
für  den  Geburtshelfer  ist.  Schon  Denman  klagte  über  die  Schwierigkeit,  die 
Beckenmaasse  bei  Schwängern  zu  bestimmen,  und  noch  heule  haben  wir  mit 
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derselben  zu  kämpfen.  Denn  es  ist  sicher,  dass  die  Resultate  dei  Messung  der 
Conjugata  externa  und  diagonalis  einen  Fehlschluss  auf  die  Conjugata 
lassen  können.  Daher  wir  denn  auch  auf  die  oben  §.28  angegebene  manuelle 
Untersuchung  einen  grossen  Werth  mit  Vüleneuve  legen.  Es  kommt  dazu,  dass 
bei  der  künstlichen  Frühgeburt  die  Grösse  des  Kopfes  eben  so  wenig  ganz  un 
beachtet  bleiben  darf,  als  bei  der  Entscheidung  eines  operativen  Eingriffes  be. 
der  rechtzeitigen  Geburt,  Ist  es  auch,  wie  schon  bemerkt  wurde,  zuweilen 
möglich,  während  der  Schwangerschaft  darüber  einige  Auskunft  zu  erhalten, 
und  können  wir  wohl  aus  früheren  Geburten  nnd  der  Grösse  der  Kinder  einen 
Schluss  für  den  vorliegenden  Fall  derselben  Schwängern  ziehen,  da  allerdings 
häufig  dieselben  Mütter  gleich  grosse  Kinder  gebären,  so  ist  es  doch  nicht 
constant  der  Fall,  und  wir  müssen  daher  die  Beckenmessung  gründlich  an- 
stellen, bis  die  Resultate  wiederholter  Untersuchungen  nicht  mehr  ab- 
weichend ausfal len.  Die  Erfahrung  hat  allerdings  schon  gezeigt,  dass  man  die 
künstliche  Frühgeburt  so  wohl  bei  zu  engen,  als  auch  bei  solchen  Becken 
angestellt  hat , bei  welchen,  wie  auch  Osiancler  zeigt,  später  die  Wendung 
ausgeführt  werden  konnte  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  17.  S.  755). 


Der  aufmerksame  Schüler  wird  aus  dem,  was  wir  in  Vorstehendem  ge- 
lehrt haben,  wohl  schon  selbst  auf  den  Gedanken  gekommen  sein,  dass  es 
zu  den  günstigen  Umständen  gehört,  wenn  die  künstliche  Frühgeburt  bei 
einer  Schwängern  auszuführen  ist,  die  schon  geboren  hat.  Wenn  es  nun 
auch  richtig  ist,  dass  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  die  Zeit  ihrer  Schwan- 
gerschaft gewöhnlich  richtiger  anzugeben  vermögen,  als  dies  der  Fall  ist  in 
der  ersten  Schwangerschaft;  wenn  wir  auch  nicht  in  Abrede  stellen  können, 
dass  nicht  selten  Geburten  ungestört  verlaufen,  obwohl  die  Beckenenge  Be- 
sorgniss  erregte,  auch  wieder  schwere  Geburten  Vorkommen,  ohne  dass  von 
Seiten  des  Beckens  ein  Befurchten  veranlasst  wird,  so  halten  wir  doch  die 
Bestimmung,  in  der  ersten  Schwangerschaft  die  künstliche  Frühgeburt  nie 
zu  unternehmen,  nicht  für  gerechtfertigt.  Ist  es  festgeslellt,  dass  Becken- 
enge in  den  angegebenen  Graden  vorliegt,  so  dürfen  wir  auf  mögliche  gün- 
stige Zufälligkeiten  nicht  rechnen  , und  haben  die  drohende  Lebensgefahr 
durch  die  frühere  Einleitung  der  Geburt  zu  umgehen.  Wir  dürfen  eben  so 
wenig  darauf,  dass  eine  Frau  mehrmals  grosse  Kinder  geboren  hat,  die  künst- 
liche Frühgeburt  machen,  als  wir  sie  bei  engem  Becken  unterlassen  dürfen, 
weil  die  Schwangere  früher  kleine  Kinder  geboren  hat,  da  es  keine  Bürg- 
schaft giebt,  dass  es  auch  in  allen  Geburten  so  sein  werde.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  der  Geburtshelfer  wie  immer,  so  auch  hierbei  streng  nach 
Pflicht  und  Gewissen  zu  handeln  hat. 


Als  eine  zweite  Indicalion  werden  aufgeslellt  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  schwerer  Krankheiten  der  Schwängern  , von  welchen  wir  anführen 
1)  Carcinom  des  Muttermundes  (Lee).  Da  durch  die  künstliche  Früh- 
geburt die  Gefahr  für  die  Mutter  nicht  entfernt,  vielmehr  in  den  meisten 
Fällen  früher  gesteigert  wird,  wie  es  selbst  bei  dem  spontan  erfolgenden 
Abortus  zu  geschehen  pflegt,  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  erreichen,  die 
Geburt  ungestört  verlaufen,  oder  durch  die  inslrumentelle  Erweiterung  be- 
wirkt werden  kann,  so  halten  wir  die  Operation  für  nicht  statthaft.  
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2)  Geschwülste  der  Scheide,  die  bekanntlich  im  Laufe  der  Schwan- 
gerschaft und  wahrend  der  Geburt  sich  erweichen,  verkleinern,  auf  ver- 
schiedene Weise  entfernt  werden  können,  halten  wir  eben  so  wenig  für  ge- 
eignet eine  Anzeige  für  die  künstliche  Frühgeburt  abzugeben  als”  3)  eine 
Ei erstocksgesch wulst,  deren  Einfluss  auf  die  Geburt  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  beurtheilen  ist  ( Litzmann , Deutsch  Klinik  1832 
No.  38.  Schm idt's Jab rb. 1853.  Bd.  77.  S.  240).  — 4)  Vorfall  des  schwän- 
gern U terus  bedingt  weder  in  der  Schwangerschaft  noch  zur  Zeit  der  Ge- 
burt einen  Zustand,  welcher  die  Schwangere  in  wirkliche  Lebensgefahr  brin- 
gen könnte. — 5)  Hydropsieen  ( Kiwisoh , Lehrb.  Abth.2.  S.  43.44),  Cho- 
lämie, ödemalöse  Anschwellungen  geben,  wenn  sie  wirklich  lebensgefähr- 
lich weiden,  Veianlassung  zu  dem  spontanen  Abortus,  verlieren  sich  öfters 
im  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  können  durch  eine  zweckmäs- 
sige Behandlung  in  der  weiteren  Entwickelung  gehemmt  werden.  Tritt  in- 
dessen bei  einei  hydropischen  Schwängern  wirkliche  Erstickungssefahr  ein. 
so  kann  die  Geburt  eingeleitet  werden  (El.  v.  Siebold  in  d.  Journ.  Bd.  IV. 
1824.  S.  311).  Dies  ist  auch  sehr  oft  der  Fall  6)  bei  Störungen  in  den  C i r — 
c u I a t i o n s — und  R e s p i r a t i o n so  r g a n e n , wobei  wir  jedoch  bemerken, 
dass  allerdings  bei  Herzleiden,  wie  wir  selbst  erfahren  und  auch  Andere 
beobachtet  haben  (Mona tsch r . f.  Geburtsk.  III.  Heft  6.  S.  472).  so  auch  bei 
Aneurysmen  in  der  Nähe  des  Herzens,  bei  Lungenapoplexie  ( Arau , Gaz. 
des  Hopit.  No.  58.  16. Mai  1857),  die  Gefahr  auf  eine  solche  Höhe  sich  stei- 


gern kann,  dass  schon  die  grosse  Athmungsnoth  (d1  Outrepont)  die  künstliche 
Einleitung  der  Geburt  nothwendig  macht.  In  solchen  Fällen  müssen  wir  aber 
sehr  genau  darauf  achten,  ob  auch  das  Kind  noch  lebt,  indem  nach  erfolgtem 
Tode  desselben  die  Zufälle  gewöhnlich  sich  wieder  vermindern.  In  der  Tu- 
berculose  haben  wir  nie  eine  Anzeige  zur  künstlichen  Frühgeburt  finden 
können,  wohl  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  der  spontan  eintretende 
Abortus  die  Krankheit  steigerte,  selbst  den  Tod  beschleunigte.  — 7)  Die 
Eklampsie  ist  mit  grosser  Bestimmtheit  unter  die  Anzeigen  der  künstlichen 
Frühgeburt  aufgenommen,  aber  auch  als  Anzeige' zurückgewiesen  worden 
[Meissner,  Frzkh.  111.  1.  S.  370.  Litzmann  a.a.Ö.  S.346.  Klinik  f.  Ge- 
burtsk. HI.  2.  S.  160.  Erster  Bericht  der  gynäkolog.  Abtheil,  in  Wien  von 
1848- — 1851).  Die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  wird  bei  der  Eklampsie 
nur  sehr  selten  in  Anwendung  kommen.  Die  Operation  wird  nur  dann  Er- 
folg haben,  wenn  die  Krankheit  mit  den  Vorgängen  der  Schwangerschaft  in 
Verbindung  steht,  eine  Nierenkrankheit,  eine  Hyperämie  im  Gehirn  vorhan- 
den ist,  und  diese  durch  die  Entleerung  der  Bauchhöhle  dadurch  gehoben 
wird,  dass  ein  Andrang  des  Blutes  in  die  Gefässe  derselben  erfolgt.  Nur 
dann,  wenn  alle  Mittel  erschöpft  sind,  die  Geburt  nicht  spontan  beginnt,  die 
Anfälle  fortdauern  und  wirklich  lebensgefährlich  werden,  kann  die  künst- 
liche Frühgeburt  mit  um  so  grösserem  Rechte  angestellt  werden,  als  durch 
die  zu  lange  Dauer  der  Eklampsie,  besonders  bei  lang  anhaltenden  Anfällen, 
auch  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  kommt.  — 8)  Das  Erbrechen,  in- 
carcerirte  Hernien  sind  aus  denselben  Gründen,  die  wir  bei  dem  künst- 
lichen Abortus  angegeben  haben,  keine  Anzeigen  für  die  künstliche  Frühge- 
burt. — 9)  Un te  rle ib sgesch  wül  s t e sollen  dann  eine  Indicalion  abge- 
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ben,  (i)  wenn  durch  den  Druck  derselben  auf  den  Uterus  Gefahren  lüi  das 
Leben  des  Kindes  erwachsen.  Wird  aber  nicht  in  einem  solchen  halle  die 
Geburt  spontan  eintreten,  ehe  es  zu  der  Gefahr  kommt,  und  wenn  und  wie 
ist  der  Eintritt  dieser  Gefahr  zu  erkennen?  b ) wenn  der  Uterus  eine  Ovarien- 
cyste comprimirt,  so  dass  eine  Ruptur  derselben  zu  befürchten  ist.  Abge- 
sehen von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Cyste,  und  das  Uebel  muss 
doch  festgestellt  sein,  fragen  wir,  wie  es  zu  erkennen,  dass  eine  Ruptur  der- 
selben zu  befürchten  ist,  da  sehr  bedeutende  Cysten  dieser  Art  nicht  einmal 
während  der  Geburt  zerreissen?  c)  wenn  die  Geschwulst  das  Becken  so  be- 
engt, dass  ein  reifes  Kind  nicht  durchgehen  kann.  Wir  meinen  aber,  dass 
zu  einer  solchen  Beurlheilung  in  den  meisten  Fällen  nur  erst  zur  Zeit  der  Ge- 
burt zu  gelangen  ist,  und  dass  da,  wo  wir  schon  während  der  Schwanger- 
schaft zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  das  reife  Kind  nicht  durchgehen 
werde,  auch  das  noch  nicht  reife  Kind  gar  nicht  oder  nur  unter  lebensge- 
fährlichen Verhältnissen  wird  zu  Tage  gefördert  werden  können.  — 10)  Blu- 
tungen, welche  durch  Heftigkeit  und  Dauer  das  Leben  des  Kindes,  der 
Mutter,  oder  beider  bedrohen,  dürften  wohl,  da  natürlich  Placentci  praevia 
ausgeschlossen  ist,  kaum  je  zu  einer  künstlichen  Frühgeburt  auffordern,  da 
heftige,  lange  dauernde  Blutungen  die  Folgen  der  Lösung  der  Placenta 
sind,  Vorboten  oder  schon  Begleiter  der  spontanen  Frühgeburt. 

Bei  diesen  durch  Krankheitszustände  der  Schwängern  bedingten 
Indicationen  müssen  wir  den  angehenden  Geburtshelfer  warnen,  dass  er  den 
zahlreichen  Fällen,  welche  er  hie  und  da  zur  Begründung  von  Anzeigen  und 
deshalb  mit  Erfolg  ausgeführten  künstlichen  Frühgeburten  mitgetheilt  findet, 
ein  zu  grosses  Vertrauen  schenkt  und  sich  zu  gewaltigen  Fehlgriffen  hinreis- 
sen  lässt.  Der  Erfolg  rechtfertigt  überhaupt  nicht  immer  das  Mittel.  Nur 
wenige  der  angegebenen  Krankheiten  können  unbedingt  als  Anzeigen  der 
künstlichen  Frühgeburt  gelten,  andere  sind  nicht  haltbar,  andere  sehr  be- 
dingungsweise aufzunehmen,  und  nur  erst  nach  der  Eigenthümlichkeit  des 
Falles  zu  beurlheilen,  wobei  wir  auch  noch  Bedacht  darauf  zu  nehmen  haben, 
dass  die  künstliche  Frühgeburt  kein  unbedeutender  Eingriff  ist,  was  man, 
wie  es  scheint,  zu  übersehen  auf  dem  Wege  ist.  Olt  genug  ist  die  Entscheidung 
schwierig  und  kann  nur  das  augenblickliche  Verhältniss  die  Handlungsweise 
bestimmen.  So  führt  Crede  einen  Fall  an,  wo  es  wegen  lebensgefähr- 
licher Vereiterung  des  Bindegewebes  des  rechten  Beines  zu  der 
Entscheidung  der  Frage  kam,  ob  der  Tod  der  Kranken  abzuwarten  und  dann 
der  Kaiserschnitt  zu  machen,  oder  die  künstliche  Frühgeburt  anzustellen  sei, 
und  die  letzte  Operation  gewählt  wurde  (Annal.  d.  Charite.  1852.  S.  251). 
Eben  so  kann  eine  Peritonitis  nur  unter  ganz  besondern  Umständen  zu 
der  künstlichen  Frühgeburt  Veranlassung  wmrden  ( Meissner's  Frzkht.  III.  1. 
S.  228).  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  vorkommende  Manie  (Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  XXXII.  S.140),  tödtliche  Erschöpfung  der  Schwän- 
gern (Das.  Bd.  XXIII.  S.  142),  Tod  des  Kindes. 

Es  muss  also  eine  wirkliche  Lebensgefahr,  die  auf  andere  Weise 
durchaus  nicht  abzuwenden  ist,  vorhanden  sein,  und  darf  nicht  etwa 
blos  der  Name  der  Krankheit  dazu  verleiten.  Es  muss  auch  feststehen 
dass  nicht  etwa  die  Lebensgefahr,  in  welcher  sich  die  kranke  Mutter  befin- 
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tlot,  durch  ilio  Operation  gesteigert  wird,  worauf  streng  zu  halten  ist,  da  die 
Geringschätzung  des  Lebens  vom  Kinde  beim  künstlichen  Aborlus  zu  einen 
Geringschätzung  des  Lebens  der  Mutter  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  nicht 
in  grosser  Ferne  liegt.  — Wirerachten  es  daher  überhaupt  für  zweckmässige 
mit  Rücksicht  auf  den  angehenden  Geburtshelfer  für  nothwendig,  dass  unten 
obwaltenden  Umständen  die  hntscheidung  von  einer  Consultation  abhängig, 
gemacht  wird. 

Eine  dritte  Indication,  übermässige  Ansammlung  des  Frucht- 
wassers, müssen  wir  ganz  entschieden  zurückweisen,  und  wenn  die 
künstliche  Frühgeburt  deshalb  auch  von  Duclos  (Bullet,  de  la  fac.  de  med. 
de  Paris,  t.  VI.  4 8 1 8 . S.  222)  und  mehrmals  angestellt  wurde,  so  beweist 
der  günstige  Erfolg,  dass  eben  ein  solcher  das  Mittel  nicht  rechtfertigt. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Geburt  bei  einem  solchen  Verhältniss  des- 
Uterus  in  vielen  Fällen  nicht  so  leicht  einzuleiten  sein  dürfte,  möchte  wohl 
eine  Compression  der  Brust-  und  Unterleibseingeweide  ( Scanzoni ) das  Leben 
der  Mutter  nicht  wohl  bedrohen,  was  fast  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  und 
bei  unglaublicher  Masse  von  Fruchtwasser  nicht  beobachtet  wurde.  Es- 
kommt  dazu,  dass  späterhin  das  Fruchtwasser  nicht  mehr  zunimmt,  und  in 
dem  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  zufolge  der  Senkung  des  Leibes  die: 
Beschwerden  abnehmen. 

Endlich  finden  wir  auch  als  eine  vierte  Indication  das  habituelle 
Absterben  des  Kindes  aufgestellt.  Es  lässt  sich  gegen  diese  Indica- 
tion, wenn  dem  Uebel  auf  keine  Weise  zu  begegnen  ist,  zwar  nichts  einwen- 
den, allein  es  liefert  die  künstliche  Frühgeburt,  möge  sie  auch  in  einem  sol- 
chen Falle  mit  dem  besten  Erfolge  gemacht  worden  sein , doch  nicht  den 
sichern  Beweis,  dass  durch  sie  das  Absterben  des  Kindes  vermieden  wurde, 
da  es  nicht  an  Fällen  fehlt,  wie  wir  dergleichen  selbst  kennen,  wro  5,  6,  Ti 
Kinder  in  vorausgegangenen  Schwangerschaften  zu  einer  bestimmten  Zeit 
derselben  abstarben  und  doch  das  6.,  7.,  8.  Kind  ausgetragen  und  lebend 
geboren  wurde. 

Es  könnte  nun  auch  ein  Fall,  den  Zieht  mittheilt,  eine  Veranlassung  zur 
Aufstellung  einer  Indication  für  die  künstliche  Frühgeburt  geben.  Er  leitete 
diese  bei  einer  Frau  ein,  die  6 Mal,  und  zwar  5 Mal  todte  Kinder  und  I Mal 
ein  nur  2 Stunden  lebendes  kleines  Kind  geboren  hatte,  weil  die  Entwicke- 
lung der  Schultern  bei  übrigens  normalem  Becken  grosse  Schwierigkeiten 
gemacht  hatten  (Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  33.  S.  200) . Ob  nun  gleich  der 
Erfolg  ein  günstiger  war,  so  kann  man  diese  Anzeige  doch  nicht  billigen, 
theils  weil  das  Becken  ein  normales  war,  die  Frau  schon  I kleines  Kind 
geboren  hatte,  also  auch  wieder  derselbe  Fall  eintreten  konnte,  und  theils 
die  Schwierigkeit  einer  Operation  allein  keine  Anzeige  für  andere  werden 
kann,  was  leicht  zu  Missbrauch  führen  dürfte.  Dazu  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  oft  einem  Geburtshelfer  gelingt,  was  vor  ihm  einem  andern  nicht  ge- 
lang, und  dass  bei  schwieriger  Extraction  des  Kindes  mit  geborenem  Kopfe 
bei  normalem  Becken  oft  genug  lebende  Kinder  geboren  werden. 

Endlich  wollen  wir  der  Osteomalacia  cerea  gedenken,  die,  in  der  Schwan- 
gerschaft dem  Geburtshelfer  vorkommend,  zur  künstlichen  Frühgeburt  ihn 
auffordern  kann,  um  nicht  das  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten.  Vur 
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wenigstens  sind  mit  Breslau  einverstanden,  dass  man  aut  die  Dehnbarkeit 
eines  solchen  Beckens  kein  zu  grosses  Vertrauen  haben  darf  (Deutsche  Klinik. 
36.  1 869). 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  die  Einleitung  der  Geburt  nach 
Ablauf  der  gewöhnlichen  Schwangerschaftszeit  als  künstliche  Frühgebuit 
nicht  bezeichnet  werden  kann. 

Jos.  Hofmann,  Kritik  der  lndication  zur  künstlichen  Frühgeburt,  in  der  Neuen 
Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.XIV.  S.353. 


Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  die  künstliche  Frühgeburt  angestelll § 376. 
werden  darf  oder  muss,  so  hängt  die  Bestimmung  derselben  ab  von  der  Le- 
bensfähigkeit des  Kindes  und  von  den  Indicalionen,  welche  ihre  Anstellung 
fordern.  Es  ist  zweckmässig,  die  Operation,  wo  möglich,  in  derjenigen  Zeit 
zu  unternehmen,  in  welche  die  Menstruationsperiode  einfällt  und  sie  am 
Abend  zu  beginnen,  weil  dann  weniger  äussere  Einflüsse  auf  die  Schwangere 
einwirken  und  die  Menstruation  im  nicht  schwängern  Zustande  am  häufig- 
sten in  der  Nacht  oder  gegen  Morgen  eintritt,  auch  zu  dieser  Zeit  die  Vor- 
gänge der  spontanen  Frühgeburt  beginnen.  In  Rücksicht  der  Lebensfähig- 
keit des  Kindes  muss  die  früheste  Zeit,  in  welcher  die  Operation  unternom- 
men werden  darf,  berücksichtigt  w'erden.  Hier  können  und  dürfen  aber  die 
ganz  einzelnen  Beispiele  von  Kindern,  die  im  6.,  7.  Monat  geboren  wurden 
und  ihr  Leben  fortgesetzt  haben  sollen,  nicht  massgebend  sein,  und  ist  so- 
gar wohl  zu  bedenken,  dass  Kinder,  zwischen  der  28.  und  32.  Woche  ge- 
boren, für  ihre  Erhaltung  besonderer  günstiger  Umstände  und  der  sorgfältig- 
sten Pflege  bedürfen.  Wenn  es  daher  durchaus  nicht  gestattet  sein  kann, 
die  künstliche  Frühgeburt  vor  der  28.  Schwangerschaflswoche  zu  machen, 
und  es  sogar  mit  Hinblick  auf  den  Zweck  der  Operation  rathsam  ist,  die 
Schwierigkeit  der  Erhaltung  des  zwischen  der  28.  und  32.  Woche  geborenen 
Kindes  ernsthaft  zu  beachten,  so  kann  es  auch  nur  durch  eine  dringende  In— 
dication  gerechtfertigt  werden,  die  Geburt  in  dieser  Zeit  künstlich  einzulei— 


ten.  Eine  solche  lndication  giebt  eine  Beckenenge,  bei  welcher  zu  befürchten 
ist,  dass  ein  Kind  nach  der  32.  Woche  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  durch- 
gehen wird  (23/t  ),  und  giebt  eine  zweite  lndication,  nämlich  eine  lebens- 
gefährliche Krankheit  der  Mutter,  die  eine  Verzögerung  durchaus  nicht  zu- 
lässt. 

Wo  aber  der  Grad  der  Beckenenge  es  gestattet,  erst  nach  der  33.  Woche 
die  künstliche  Frühgeburt  anzustellen,  oder  bei  der  durch  eine  Krankheit 
bedingten  Lebensgefahr  eine  Verzögerung  verantwortlich  ist,  oder  endlich 
das  habituelle  Absterben  des  Kindes  in  eine  spätere  Zeit  fällt,  darf  die 
künstliche  Frühgeburt  auch  nur  erst  nach  der  32.  Woche  gemacht  werden. 

Auch  die  längste  Zeit  für  die  Ausführung  der  künstlichen  Frühgeburt 
hangt  von  dem  Grade  der  Beckenenge,  von  der  eintrelenden  Lebensgefahr 
auf  Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  ab,  so  dass  bei  Beckenenee  auch  eine 
Zeit  ein  treten  kann,  in  welcher  das  Kind,  besonders  der  Kopf,"  schon  eine 
nosse  erreicht  hat,  die  seinen  Durchgang  durch  das  enge  Becken  unmöglich 
machen  kann  Be.  erkannten  Zwillingen  würde  nach  Wenzel' s Ansicht  etwas 
langer  gewartet  werden  können,  womit  wir  nicht  übereinstimmen  da  es 
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theils  grosse  Zwillinge  giebt,  theils  ein  Zwilling  grosser  als  der  andere,  oft 
so  gross  als  ein  einfaches  Kind  ist. 

.377.  Die  Prognose  dürfen  wir  zwar  in  Rücksicht  auf  die  Mutter  nicht  so, 
gering  anschlagen,  als  es  wohl  geschieht,  indem  es  sehr  auf  die  Verhältnisse 
ankommt,  unter  welchen  die  Geburt  künstlich  eingeleitet  wird.  Wenn  auch 
öfters  spontane  Frühgeburten  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Mutter  verlaufen, 
so  ist  doch  auch  nicht  zu  läugnen,  dass  sie  nicht  selten  auch  einen  bleiben- 
den nachtheiligen  Eindruck  auf  den  weiblichen  Organismus  hinterlassen. 
Wir  können  manche  Beispiele  dieser  Art  anführen,  und  haben  auch  in  lang- 
jähriger Praxis  die  Erfahrung  gemacht,  dass  selbst  einige  Frauen  nicht  wie- 
der concipirten.  Es  ist  daher  eine  um  so  grössere  Vorsicht  nothwendig, 
wenn  eine  Krankheit  der  Mutier  eine  Anzeige  zu  der  künstlichen  Frühgeburt 
abgiebt. 

Bei  Beckenenge  und  habituellem  Absterben  des  Kindes  fällt  die  Prognose 
in  so  fern  günstiger  aus,  als  die  Mutter  gesund  ist.  Dies  hat  die  Erfahrung, 
bestätigt. 

Für  das  Kind  hat  man  um  so  mehr  besorgt  zu  sein,  je  weiter  entfernt i 
von  seiner  Reife  die  Geburt  künstlich  eingeleilet  werden  muss,  je  näher  aber 
der  Reife,  um  so  weniger  ist  zu  befürchten.  Ueberhaupt  aber  müssen  wir 
auch  in  Hinsicht  der  Mutter  und  des  Kindes  bedenken,  dass  beiden  bei 
Beckenenge,  würde  die  Geburt  am  Ende  der  Schwangerschaft  abgew'artet, 
Lebensgefahr  droht,  dass  bei  Krankheiten  die  Mutter  in  einer  solchen  sich 
befindet,  und  bei  dem  habituellen  Absterben  das  Kind  wahrscheinlich  dem 
Tode  doch  verfällt. 

Die  Frage,  ob  der  Kaiserschnitt  den  Vorzug  vor  der  künstlichen  Früh- 
geburt oder  diese  vor  jenem  habe,  halten  wir  für  unnöthig,  wenn  die  Bedin- 
gungen, Anzeigen  und  Gegenanzeigen  beider  richtig  eingehalten  werden. 
Niemand  wird  läugnen,  dass  die  künstliche  Frühgeburt  unter  der  genannten 
Voraussetzung  für  Mutter  und  Kind  einen  glücklichen  Erfolg  verspricht,  wäh- 
rend dies  von  dem  Kaiserschnitt  wegen  der  gewaltigen  Verletzung  und  ihrer 
Folgen  sich  nicht  vorausbestimmen  lässt.  Wo  die  Beckenenge  den  Durch- 
gang eines  ausgetragenen  Kindes  voraussichtlich  nicht  zulassen  wird,  wohl 
aber  eines  lebensfähigen  gestattet,  ist  die  künstliche  Frühgeburt  dem  Kaiser- 
schnitt vorzuziehen,  dieser  aber  jener,  wo  die  Conjugata  so  beschränkt  ist, 
dass  die  Lebenserhaltung  des  Kindes  durch  die  künstliche  Frühgeburt  nicht 
in  Aussicht  ist. 

378.  Der  Operation  müssen  einige  Vorbereitungen  vorausgehen,  und 
zwar  lauwarme  Bäder,  Halbbäder,  schleimige  Injeclionen  in  die  Scheide. 
Auch  ist  es  zweckmässig,  eine  geregelte  Diät  mehrere  Tage  vorher  anzuord- 
nen und  den  Grund  der  Gebärmutter  täglich  3 — 4 Mal  sanft  reiben  zu  lassen. 
Dies  darf  nicht  früher  geschehen,  damit  die  Vorbereitungen  der  Zeit  der  Ope- 
ration nicht  vorgreifen. 

Die  verschiedenen  und  zahlreichen  Verfahrungsweisen  zur  Bewirkung 
der  künstlichen  Frühgeburt,  theils  mechanische,  theils  dynamische,  wollen 
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wil.  in  Hinsicht  ihrer  Ausführung  zunächst  angeben  und  darauf  eine  kurze 

Kritik  derselben  folgen  lassen.  , ß Q7Q 

I)  Der  Eihaut  stich  oder  das  Anstechen  der  Eihäute,  wob  § 
zuerst  von  P.  Scheel  empfohlen,  und  daher  auch  »die  Scheel' sehe  Methode« 
genannt,  verdankt  ihren  Ursprung  der  Erfahrung,  dass  nach  dem  spontanen 
Abgänge  des  Fruchtwassers  die  Geburt  sicher  zu  folgen  p liegt . 

" Man  kann  die  Eihäute  mit  einer  gewöhnlichen  Sonde,  der  man  die 
Beckenkrümmung  giebt.  oder  mit  einer  Uterussonde  anstechen,  was  jedoch 
wegen  des  Köpfchens  am  Ende  nicht  immer  gelingt,  daher  der  Draht  eines 
Katheters  vorzuziehen  ist.  Eine  Hebamme  verrichtete  2 Mal  die  künstliche 
Frühgeburt  mit  einer  Stricknadel  ( Henke' s Zeitschr.  f.  d.  Staatsarznkd.  46. 
Ergänzungshft.  Erlangen  1855.  S.  105  u.  '139).  Eigene  Instrumente  gaben 
an:  Wenzel  eine  dünne,  silberne,  nach  der  Beckenkrümmung  gebogene 
Röhre,  die  eine  verschiebbare  zugespitzte  Nadel  enthält ; Salo7no?i  ein  der 
Wenzel'schen  Nadel  ähnliches  Instrument.  Auch  der  Nadeln  von  Vrolik  und 
Seiden  gedenken  wir  [El.  v.  Siebold' s Journ.  VII.  S.35.  S.681). 

Die  einfache  Operation  verrichtet  man  mit  der  Wense/’schen  , von  El.  v. 
Siebold  verbesserten  Nadel,  die  % Zoll  länger  und  an  der  Röhre  nicht  scharf, 
sondern  kolbig  ausläuft.  In  dieser  befindet  sich  ein  oben  abgerundeter 
Draht,  so  dass  die  Röhre  an  ihrem  Ende  knopfförmig  ist  und  leicht  durch  den 
Muttermund  bis  an  die  Eihäute  vorgeschoben  werden  kann.  Der  Draht  wird 
nun  entfernt  und  an  seine  Stelle  die  troicarförmige  Nadel  in  die  Röhre  ge- 
bracht, die  zur  Oeffnung  der  Eihäute  bestimmt  ist  (Dess.  Journ.  Bd.IV.  1824. 

S . 2 7 1 J . Um  das  Instrument  anzuwenden,  wobei  die  Schwangere  in  einem 
Längsbette  oder  Querbette  sich  befinden  kann,  bringt  man  den  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  Scheide,  und  legt  deren  Spitzen  so  an, 
dass  die  des  Zeigefingers  seitlich  auf  dem  Rande  der  Scheidenportion,  die 
des  längeren  Mittelfingers  an  der  hintern  Muttermundslippe  liegt  und  die 
Scheidenporlion  fixirt,  während  man  das  beölte  und  erwärmte  Instrument 
zwischen  beiden  Fingern  in  die  Scheide  bringt  und  an  dem  Zeigefinger  durch 
den  Muttermund  bis  zu  den  Eihäuten  leitet.  Mit  den  genannten  Fingern 
fixirt  man  die  Röhre,  zieht  behutsam  den  Draht  heraus  und  schiebt  an  seiner 
Stelle  die  zur  Oeffnung  bestimmte  Nadel  so  weit  vor,  bis  Fruchtwasser  ab- 
fliesst.  Der  Eintritt  der  Wehen,  der  in  12 — 48  Stunden  erfolgt,  kann  durch 
Reibungen  des  Grundes , zeitweise  Injectionen  in  die  Scheide  befördert 
werden. 

Um  den  Abgang  des  Fruchtwassers  zu  verzögern  und  die  daraus  ent- 
springenden Folgen  abzuwenden,  hat  Hopkins  schon  1826  (Accoucheurs  Va- 
demecum.  London.  S.  114)  vorgeschlagen,  die  Eihäute  8 Zoll  über  dem  Mut- 


termund zu  öffnen,  und  Meissner  ist  auf  diesen  Vorschlag  eingegangen.  Er 
bedient  sich  dazu  einer  silbernen  gekrümmten,  12  Zoll  langen  Röhre,  die 
einen  mit  einer  dreischneidigen  Spitze  versehenen  Draht  enthält,  und  will 
damit  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg  operirt  haben  (Ileidclb.  medic..  Annal. 
Bd.  VI.  Heft  4.  1840.  S.  495.  Kleineres  Repert.  1841.  lieft  12.  I.  116).  Zieh l 
bediente  sich  des  ihm  von  Meissner  zugesandten  Instrumentes  ohne  Erfolg, 
während  die  Wenzel' sehe  Nadel  sogleich  zum  Ziele  führte.  Gleiches  ge- 
schah auch  andern  Geburtshelfern.  Wir  bezweifeln  aus  guten  Gründen  nach 
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den  Resultaten  unserer  Versuche,  dass  der  Eihautstich  am  obern  und 
stumpfen  Ende  des  Eies  gemacht  wurde. 

.380.  2)  Die  Reizung  des  Muttermundes,  oder  richtiger,  des, 

Rostes  vom  Mutter  halse  und  der  Scheidenportion. 

a)  Durch  Pressschwämme.  Um  den  möglichen  Nachlheilen  aus- 
zuweichen, welche  dem  Eihaulslich,  wegen  des  abgehenden  Fruchtwassers, 
folgen  konnten,  hielt  es  Brüninghausen  für  angerathen  , die  Geburt  durch 
Reizung  des  Muttermundes,  oder  wie  wir  zu  sagen  für  richtiger  halten,  des 
Restes  vom  Mutterhals  und  der  Scheidenportion,  mittelst  eingebrachter 
Pressschwämme  in  denselben  einzuleiten,  indem  er  erwartete,  dass  zufolge 
dieses  Reizes  der  ganze  Uterus  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  könne  ( Brüning - 
hausen's  Rrief  darüber  vom  9.  März  1820  ist  zu  finden  in  der  Neuen  Zeitschr. 
f.  Geburlsk.  Ed.  111.  Heft  3.  S.  326).  Ob  er  durch  die  Erfahrung  geleitet 
wurde,  dass  der  Uterus  sich  gewöhnlich  contrahirt,  wenn  der  Muttermund 
durch  Rlutcoagula,  Placentareste , oder  durch  ein  Abortivei  gereizt  wird,, 
müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  aber  der  Annahme  widersprechen,  als 
wirke  der  Pressschwamm  auf  Erweiterung  des  Muttermundes.  Da  nämlich 
im  8.,  9.  Monat  der  Schwangerschaft  noch  ein  Theil  des  Mutterhalses  vor- 
handen ist,  so  können  nur  Contractionen  des  Uterus  auf  Ausbreitung  des 
Restes  vom  Mutterhalse  und  die  nun  erst  folgende  Erweiterung  des  Kanals 
desselben  wirken.  Der  sich  ausdehnende  Pressschwamm  setzt  nur  den  Reiz 
fort,  daher  dickere  Stücken  eingelegt  werden  müssen,  wenn  seine  reizende 
Wirkung  auf  den  vergrösserten  Muttermund  aufhört. 

Während  nun  unserem  Brüninghausen  die  Ehre  gebührt,  diese  Methode 
in  Vorschlag  gebracht  zu  haben,  war  El.  v.  Siebold  der  Erste,  der  sie  prak- 
tisch in  Anwendung  brachte  (Dessen  Journ.  Bd.  IV.  1824.  S.270.  Note).  Eine 
weitere  Verbreitung  verschaffte  ihr  jedoch  Kluge,  der  die  Methode  etwas  ab- 
änderte, ein  Instrument  zur  Einbringung  der  Pressschwämme  ( Spongiae  cera- 
tae)  angab  und  mehrere  Fälle  veröffentlichen  liess  ( J . W.  Betschier,  Beiträge 
zur  Lehre  über  die  künstl.  Frühgeburt.  In  L.Mende's  Beobachtungen  u.  Be- 
merk. aus  d.  Geburtsh.  u.  gerichtl.  Medicin.  Bd.  III.  1826.  S.26).  Es  wurde 
daher  diese  Methode  als  » Brüninghausen- Kluge' sehe « bezeichnet.  NN  ie  Kluge, 
so  erfand  auch  Mende  ein  zum  Einbringen  des  Schwammes  in  einen  ver- 
schlossenen Muttermund  bestimmtes  Instrument.  Beide  Instrumente  sind 
zu  entbehren,  und  ist  das  Kluge'  sehe  beschrieben  in  Mende's  Beobacht.  a:a.O., 

■ und  das  von  Mende  in  den  Gotting,  gelehrte  Anzeigen.  177.  St.  Novbr.  1828. 
— ■ L.  Mende,  De  partu  arte  praematuro,  auxiliisque  quibus  perficitur,  cum 
descriptione  et  imagine  inslrumenti  ad  os  uteri  gravidi  clausum  in  hunc  finem 
dilatandum.  Gott.  1831. 

Die  Pressschwämme  bereitet  man  sich  aus  konisch  geschnittenen  Stücken 
von  einem  Badeschwamm,  die  2 — 3 Zoll  lang,  an  einem  mit  einem  faden 
versehenen  Ende  gegen  2,  und  am  andern  gegen  3 Linien  dick  sind.  Man 
legt  sie  zu  verschiedener  Dicke  eine  kurze  Zeit  nach  Mende's  Angabe  in  eine 
stark  gesättigte  Auflösung  von  Gummi  arabicum,  umwickelt  sie  fest  mit  einem 
Bändchen,  das  man  wieder  entfernt,  wenn  die  Stücken  trocken  sind. 
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Das  Einbringen  der  Schwämme  geschieht  mit  einei  in  den 

eingedrückten  Utorussonde,  oder  mit  mH  der  Schwangere 

/anae,  oder  mit  unserer  kleinen  Aboi tuszange  (§.  )•  • , 

kann  im  Längsbette  oder  auch  auf  dem  Querlager  sich  befinden.  Zeig , 
Mittelfinger  werden  in  derselben  Weise,  wie  bei  dem  Eihaulstich,  an  d 
Muttermund  gelegt,  und  wird  das  Stückchen  Pressschwamm  eben  so  wie 
dort  die  Nadel  zu  dem  Muttermund  geleitet  und  in  denselben  und  den  Rest 
des  Kanals  vom  Mutierhalse  hinaufgedrückt.  Die  Finger  fixiren  den  bchwamm 
bei  der  Zurückziehung  des  Instrumentes,  und  damit  jener  seine  Lage  behü  , 
bringt  man  einen  in  eine  lauwarme  Flüssigkeit  getauchten  Badeschwamm  in 
die  Scheide,  der,  mit  einem  Faden  versehen,  bis  an  den  Muttermund  vorge- 
schoben wird.  Auf  die  Genitalien  legt  man  eine  etwas  dicke  Compresse, 
neben  welcher  man  die  Fäden  der  Schwämme,  ohne  dass  sie  irgend  angezo- 
gen werden  können,  lose  herabhängen  lässt.  Die  Schwangere  bleibt  ruhig 
liegen  und  muss  auf  eine  leichte  Diät  gesetzt  werden.  Eist  wenn  sie  nach 
vielleicht  24  Stunden  ein  anfänglich  leises,  nach  und  nach  empfindliches 
Ziehen  im  Kreuze  einige  Zeit  fühlt,  dem  oft  eine  Aufregung  im  Gefässsystem 
vorausgeht  und  der  man  nur  selten  zu  begegnen  hat,  kann  man  die  Schwämme 
entfernen  und  ein  dickeres  Stück  Pressschwamm  einbringen.  Dies  geschieht 
auch  dann  noch,  wenn  der  Uterus  am  2.,  3.  Tage  zeitweise  härter  wird.  Ist 
aber  der  Rest  des  Mutterhalses  verstrichen  , der  Muttermund  schon  etwas 
erweitert,  so  ist  ein  weiteres  Einbringen  von  Pressschwämmen  unnöthig. 
Durch  sanfte  Reibungen  des  Uterus,  lauwarme  Injectionen  bei  dem  Wechseln 
der  Schwämme,  kann  der  Eintritt  und  Fortgang  der  Wehen  befördert  werden. 

b)  Durch  Dilatatoria.  Busch  gab  ein  Erweiterungswerkzeug  an  (Gern. 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.VI.  S.  369),"  das,  aus  drei  Blättern  bestehend,  von 
ihm  zur  künstlichen  Einleitung  der  Geburt  empfohlen  wurde  (Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.I.  Heft2.  S.  4 32) . Die  Anwendung  dieses  Instrumentes  ist 
mit  Schwierigkeiten  nicht  verbunden;  durch  den  Muttermund  vorgeschoben, 
werden  allmählich  und  in  Pausen  durch  Nähern  der  Griffe  die  3 Blätter  von 
einander  entfernt,  und  wird  so  der  Muttermund  gereizt,  aber  eben  so  we- 
nig erweitert,  als  durch  den  Pressschwamm.  Wir  wollen  hier  nur  ge- 
legentlich bemerken,  dass  Steinbrenner  das  Verfahren,  den  Muttermund  mit 
einem,  dann  mit  zwei  Fingern  u.  s.  w.  zu  erweitern,  zur  künstlichen  Einlei- 
tung der  Geburt  empfiehlt  (Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  III.  1851). 

c)  Durch  die  Tamponade  der  Scheide.  Die  Wirkung  des  Tam- 
pons zur  Einleitung  des  Aborlus  kannten  schon  die  Alten.  V.  Schoeller 
aber  führte  die  Tamponade  als  Methode  zur  künstlichen  Frühgeburt  zuerst 
ein  (Die  künstliche  Frühgeburt  bewirkt  durch  den  Tampon.  Berlin  1842). 
Es  werden,  wie  er  S.16  angiebt,  kleinere  und  grössere  Charpiekugeln  (deren 
erslere  mit  einem  hinreichend  langen  Bändchen  versehen  wird),  wohl  beölt 
kunstgemäss  eine  nach  der  andern  in  die  Scheide  eingebracht,  so  dass  deren 
oberer  Theil  vollkommen  ausgefüllt  ist.  Es  sollen  sich  darauf  bald  Reflex- 
bewegungen im  Uterus  zeigen. — Hüter  wählte  an  Stelle  der  Charpieballen  eine 
mit  einem  Hahn  versehene  Kalbsblase,  welche  in  die  Scheide  eingelegt  und 
mit  lauwarmem  Wasser  gefüllt  werden  soll  ( Daniel , Dissert.  de  nova  parlus 
praemaluri  arte  legitime  provocandi  melhodo.  Marb.  4843).  C.  Braun  sucht 
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die  Thierblase  durch  eine  ebenfalls  mit  einem  Mahn  und  einer  Röhre  ver- 
sehene Kautschoukblase,  Colpeurynter  genannt,  zu  verdrängen  (Zeitschr.  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Juli  1854.  S.  527.  Allgem.  medic. 
Centralz.  XX.Jahrg.  74.  St.  3.Septbr.). 

d)  Durch  die  warme  Douche.  Kiwisch  v.  Rotterau  hat  1846  diese 
Methode  zur  künstlichen  Einleitung  der  Geburt  zuerst  bekannt  gemacht  (Bei- 
träge z.  Geburlsk.  Wtirzb.  I 846.  1 . Abth.  S. 114.  4848.  2.Abth.  S.4).  Ergab 
dazu  einen  4 0 Cubikzoll  haltenden  Blechkasten  an.  der  unten  ein  Rohr  von 
I y2  Klalter  Länge  hat.  An  diesem  Rohre  ist  am  freien  Ende  ein  elastisches 
Mutterrohr,  in  der  Mitte  mit  einem  Hahn  versehen.  Der  Kasten  wird  4% 
Klafter  hoch  an  der  Wand  befestigt,  das  Mundstück  des  Mutterrohrs  in  die 
Scheide  der  auf  dem  Rande  eines  niedrigen  Stuhles  oder  Bänkchens  sitzen- 
den Schwängern  eingebracht  und  bis  an  die  Scheidenportion  vorgeschoben. 
Aus  dem  mit  30  Grad  R.  warmem  Wasser  gefüllten  Blechkasten  strömt  nach 
geöffnetem  Hahn  42—4  5 Minuten  lang  der  Wasserstrahl  gegen  die  Scheiden- 
portion. In  Zwischenzeiten  von  3 — 4 Stunden  wird  die  Douche  wiederholt, 
und  eingestellt,  wenn  die  Thätigkeit  des  Uterus  am  3—5.  Tag  vollkommen 
wirkt.  Kiwisch  schlägt  auch  den  von  Equisier  erfundenen  Irrigateur  (Gaz. 
des  höpit.  No.  82.  4 844)  vor.  Als  neue  Methode  empfiehlt  Aubinais  die 
kalte  Uterusdouche,  ohne  des  Iüwisch  mit  einem  Worte  zu  gedenken  (Union 
med.  No. 43.  7.  Jan.  No. 4 4.  4 0.  Jan.  4854).  Wir  gedenken  hier  auch  noch 
eines  von  Schnackenberg  4 834  vorgeschlagenen  Instrumentes.,  welches  er 
Sphenosiphon,  Keilspritze,  nennt,  womit  der  Muttermund  erweitert  und  zu- 
gleich warme  Einspritzungen  in  die  Scheide  gemacht  werden  sollen  (De  partu 
praematuro  artificiali.  Marb.  4 834  ).  — Auch  Harting  hat  eine  Spritze  zu 
Injectionen  gegen  die  Portio  vaginalis  angegeben,  und  theilt  einige  damit 
glücklich  eingeleitete  Frühgeburten  mit  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  I.  Berl. 
4 833.  S.  4 73). 

.381.  3)  Innere  Reizung  des  Uterus  und  Trennung  des  Eies  von 

demselben. 

a)  IJamilton's  Verfahren.  Mit  einem  Finger  oder  einem  weiblichen 
Katheter  werden  die  Eihäute  von  der  inneren  Fläche  der  Gebärmutter  ge- 
trennt, wobei  die  Reizung  des  Uterus  mehr  als  die  Lösung  der  Eihäute  wirkt 
(Practical  observations  etc.  Edinb.  4 836.  S.4  79).  Auch  Rieche  bediente  sich 
eines  Katheters. 

b)  Einspritzungen  in  den  Uterus.  Schon  im  Jahre  4825  hat 
,/.  C.  Schweighäuser , um  den  Abfluss  des  Fruchtwassers  zu  vermeiden,  den 
Rath  gegeben,  den  Muttermund  durch  Erweiterung  zu  reizen  und  durch  lau- 
warme Injectionen  die  Lostrennung  der  Eihäute  vom  Uterus  zu  bewirken 
(Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  und  die  Geburtshülfe  nach  dem 
Ergebnisse  der  Erfahrung.  Strassb.  4 825.  Absehn.  4 5.  El.  v.  Siebold' s Journ. 
Bd.  VI.  S.  4 58).  Erst  24  Jahre  später  hat  Cohen  Einspritzungen  von  Theer- 
wasser  zwischen  die  Fötal-  und  Uterinhäute  als  eine  neue  Methode  zur  künst- 
lichen Einleitung  der  Frühgeburt  veröffentlicht  (Neue  Zeitschr.  f.  d.  Geburtsk. 
Bd.XXI.  4 846.  S.  4 4 6).  Zu  den  Injectionen  bediente  ersieh  einer  Spritze, 
an  deren  Stelle  er  später  eine  Clysopompe  setzte,  deren  Röhrchen  in  den 
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Uterus  eingeschoben  wird.  Es  wird  nun  langsam  und  stätig  eine  giosse 
Quantität  (*xxiv)  eingespritzt.  Die  Einspritzung  wird  von  */,  2 Stunden 

wiederholt  (Neue  Zeitsohr.  f.  Geb.  Bd.  21.  1846.  S.  116.  Monatsschr.  f.  Ge- 
burtsk.  Bd.  11.  1853.  321  f.). 

c)  Tiefes  Einführen  des  Bougies  mit  sofortiger  Entfer- 
nung  von  Lehmann  (1 848) . 

d)  T h e i I w e i s e Trennung  der  P I a c e n t a mit  einer  Sonde 
und  Li  e g e n 1 a s s e n des  I n s t r u m e n t e s von  Merrem. 

e ) Liegenlassen  des  tief  in  die  Uterinhöhle  eingelührten 
flexibeln  Katheters  von  Krause , einer  Darmsaite  nach  C.  Braun. 

4)  Reizung  des  Uterus  von  seiner  Umgebung  aus  durch  § 
Reibungen  des  Grundes  hat  d’Outrepont  empfohlen  (Abhandl.  u.  Beiträge  ge- 
burtsh.  Inhaltes.  Th.  1.  Bamb.  u.  Würzb.  1822.  S.  13),  und  Ulsamer  als  wirk- 
sam bezeichnet  (De  parlu  praematuro  generatim  et  nonnulla  de  eo,  arte  legi- 
time procurando.  Wirceb.  1820.  S.  53).  Auch  mit  allgemeinen  Bädern,  die 
schon  1807  Gardien  in  Vorschlag  brachte  (Traite  d’Accouchement  etc.  T.  III. 
Paris  1807.  S.  19),  wurden  jene  Reibungen  verbunden.  Hierher  gehört  auch 
die  von  John  Evelyn  Brook  empfohlene  Anwendung  von  Terpentinklyslieren, 
und  zwar  3 Unzen  Terpentin  und  gleichviel  von  einem  schleimigen  Vehikel 
(Lancet.  Mai  1851).  Scanzoni  wollte  durch  die  Koldensäuredouche,  auf  die 
Scheidenwände  des  Uterus  angewandt,  die  Muskeln  des  Uterus  in  Thätigkeit 
setzen  (Wiener  med.  Wochenschr.  No.  11.  1856). 

5)  Consensuelle  Reizung  des  Uterus  wurde  schon  früher  zur§ 
Hervorrufung  des  Abortus  benutzt,  und  rieth  1 839  Friederichs  zur  Anwen- 
dung von  Vesicantien  und  Sinapismen  auf  die  Brüste  (De  nova  quadam  par- 
tus  praematuri  provocandi  methodo.  Rostoch.  1 839),  während  Scanzoni  1853 
Milchsaugapparate  an  die  Brüste  anwendete  (Ein  neues  Verfahren  zur  künst- 
lichen Einleitung  d.  Frühgeburt.  Würzb.  1853.  Separatabdruck  aus  dem 
IV.  Bd.  der  Verh.  d.  physikal.-medic.  Gesellsch.  in  Würzburg.  In  dessen  Bei- 
träge zur  Geburtsk.  und  Gynäkologie.  Würzb.  1853.  Heft  1.  S.  15). 

6)  Dynamische  Einwirkung  auf  den  Uterus.  <. 

a)  Das  Mutterkorn  wurde  von  Bongiovanni  1827  angewendet  (Omo- 

dei  annali  univers.  di  medic.  1827.  Mai.  Magazin  d.  ausländ.  Literatur  d. 
ges.  Heilk.  von  Gerson  u.  Julius.  Hamburg  1828  März  u.  April),  und  beson- 
deis  von  Ramshotham  geprüft  (Principles  and  Practice  of  obstetric  Medic.  and 
Surgeiy.  London  1851.  3.Edit.  S.319).  Frühere  Fälle  theilte  Churchill  mit 
(Researches  on  operative  Midwifery.  Dubl.  1841.  S.  27).  Auch  d'Outrepont 
hat  darüber  Erfahrungen  mitgetheilt  (Gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burlsh.  Bd.  II.  Weimar  1828.  S.  539). 

h ) Der  Galvanismus  wurde  zuerst  von  Schreiber  als  Mittel  zur  Er- 
regung  der  künstlichen  Frühgeburt  gerühmt,  und  sollen  ihn  Hoeniger  und 
Jacoby  mit  Erfolg  angewendet  haben,  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.XIV. 
Berlin  1 843.  S.  57.  Bd.  XVI.  S.  424).  Auch  haben  ihn,  wie  den  Eleklro- 
Magnetismus,  englische  Geburtshelfer  geprüft  (Th.  Borrington , Gases  of  mid- 
wiiery,  m which  Galvanism  was  applied.  Provinc.  medic.  and  surgic.  .Igurn. 
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March  1816.  S.  118.  Simpson,  Monlhly  Journ.  ol'  med.  scienc.  July  1846. 
S.  53).  Zu  derselben  Zeil  finden  wir  auch  von  B.  Frank  darüber  berichtet 
(Neue  Zeilsehr.  1'.  Geb.  Bd.XXI.  1846.  S.313). 


.385.  Einer  kritischen  Beurtheilung  der  zahlreichen  Methoden  zur  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  können  wir  hier  nur  eine  beschränkte 
Stelle  einräumen. 


Im  Allgemeinen  bemerken  wir  a ) dass  es  Verfahren  giebt,  die  für  sich 
allein  angewendet  ohne  Erfolg  sind;  b)  dass  keine  der  verschiedenen  Me- 
thoden unter  allen  Umständen  und  Verhältnissen  sicher  ist;  c)  dass  nicht 
jede  Methode  für  jeden  Fall  passt;  d)  dass  selbst  die  passende  Methode 
nach  der  Eigenthümlichkeit  der  Verhältnisse  modificirt  werden  muss  ; e ) dass 
häufig  die  eine  Methode  der  andern  folgen  muss,  und  es  nicht  gleichgültig 
ist,  mit  welcher  der  Anfang  gemacht  wird. 

1)  Was  zunächst  den  Eihautstich  betrifft,  so  hat  die  Erfahrung  dahin 
entschieden,  dass  er  am  sichersten  die  Geburt  einleitet.  Da  aber  dabei 
das  Fruchtwasser  abfliessl  und  dies  bei  der  regelmässigen  Geburt  am  Ende 
der  Schwangerschaft  mancherlei  Nachtheile  hat  (§.  317),  so  dürfte  er  beson- 
ders in  denjenigen  Fällen  zu  vermeiden  sein,  wo  der  Kanal  des  Mutterhalses 
noch  lang  ist,  also  die  Geburt  wegen  grösserer  Beckenenge  auch  früher  künst- 
lich eingeleitet  werden  muss.  In  diesem  Falle  schreitet  nicht  nur  die  Ver- 
kürzung des  Mutterhalses  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  langsam 
vor  sich,  sondern  sie  ist  auch  schmerzhalt.  Sollte  sich  in  einem  Falle  ermit- 
teln lassen,  dass  das  Kind  eine  fehlerhafte  Lage  habe,  so  würde  die  Einlei- 
tung der  Geburt  mit  dem  Eihautstiche  eben  so  wenig  begonnen  werden  dür- 
fen. als  wenn  die  pulsirende  Nabelschnur  vorliegend  zu  fühlen  wäre,  ln 
allen  Fällen,  wo  die  Geburt  mit  Erhaltung  des  Fruchtwassers  künstlich  ein- 
geleitet ist,  aber  die  Thätigkeil  des  Uterus  nicht  erweckt  wird  oder  zu 
schwach  bleibt,  entscheidet  der  Eihautstich,  der  auch  dann  zur  Fixirung  des 
Kopfes  an  der  Stelle  sein  kann,  wenn  bei  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes 
die  Rechtstellung  desselben  während  der  künstlich  eingeleiteten  Geburt  zwar 
gelingt,  z.  B.  durch  Lageveränderung  der  Kreissenden  oder  durch  äussere 
Handgriffe  u.  s.  w.,  aber  der  Kopf  immer  wieder  von  der  oberen  Apertur  ab- 
weicht. Den  Vorwurf,  dass  der  Uterus  und  das  Kind  möglicherweise  ver- 
letzt werden  können,  lassen  wir  nicht  gelten,  indem  dies  durch  Vorsicht  ver- 
mieden werden  kann.  Ganz  besonders  noth wendig  ist  eine  Beurtheilung  der 
Verhältnisse  dann,  wenn  eine  lebensgefährliche  Krankheit  der  Mutter  zur 
künstlichen  Einleitung  der  Geburt  auffordert,  wo  in  den  meisten  Fällen  dem 
Eihautstich  eine  Methode  vorzuziehen  ist,  die  nach  physiologischen  Pnncipien 


die  Geburt  einleitet. 

Wie  demnach  der  Eihautstich  unter  gewissen  Bedingungen  andern  Me- 
thoden vorzuziehen  ist,  so  haben  andere  wieder  unter  besondere  V erhalt- , 
nissen  Vorzüge  vor  ihm,  während  er,  mit  Ausnahme  bei  vorliegender  Nabel 
schnür,  ein  vortreffliches  Mittel  ist  in  allen  Fällen,  wo  andere  Methoden  gar 
nicht  oder  nur  unvollkommen  zum  Ziele  iühren. 

Ueber  Meissner' s Abänderung  haben  wir  uns  schon  oben  aus^espioc 
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2)  Die  Reizung  des  Restes  vom  Mutterhalse  und  der 
Scheidenportion  behufs  künstlicher  Einleitung  der  Frühgeburt  hat  im 
Allgemeinen  den  nicht  unbedeutenden  Vorzug  vor  dem  Eihautstich,  dass  Ui 
den  weiteren  Fortgang  der  Geburt  das  Fruchtwasser  erhalten  wird.  Dieser 
Vorzug  bei  der  nicht  zu  verkennenden  grösseren  Unsicherheit  des  Erfolgs 
rechtfertigt  daher  auch  den  Grundsatz,  damit  zu  beginnen,  wo  nicht  beson- 
dere Gründe  dagegen  sprechen,  und  zwar  nur,  um  diel  heile  für  den  Eihaut- 
stich vorzubereiten,  oder  diesen  auszuschliessen,  wie  eben  bei  fehlerhafter 
Lage  des  Kindes,  vorliegender  Nabelschnur,  gewissen  gefährlichen  Krank- 
heiten der  Mutter. 

Es  fragt  sich  aber,  welche  der  hierher  gehörenden  Mittel,  der  Press- 
schwamm, die  Erweiterungswerkzeuge,  die  Tamponade,  die  warme  Douche 
in  Anwendung  kommen  sollen?  Zunächst  schliessen  wir  die  Erweite- 
rungswerk zeuge  von  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  aus,  indem 
die  von  d Outrepont  und  uns  gemachten  Erfahrungen  nicht  zu  Gunsten  aus- 
fielen und  der  Schwängern  grosse  Schmerzen  bereitet  wurden.  Da  die  Rei- 
zung oft  wiederholt  werden  muss,  das  Dilatatorium  also  nur  periodisch  wirkt 
und  nicht  allseitig  einen  Reiz  ausübt,  so  steht  dieses  Mittel  dem  Pressschwamm 
nach,  und  ist  ihm  deshalb  auch  eine  Stelle  unter  den  geltenden  Methoden 
nicht  eingeräumt  worden. 

Die  Tamponade  der  Scheide  bis  zum  Uterus  hin  hat  ein  ziemlich 
gleiches  Loos  getroffen.  Denn  ob  der  Tampon  gleich  von  einigen  Geburts- 
helfern mit  Erfolg  angewendet  wurde,  so  von  Busch,  Heidenreich,  Kilian, 
Schüller,  Crede  (mit  der  Thierblase)  u.A.,  so  wurde  sie  doch  von  Andern,  so 
von  Haase,  Grenser,  Betschier,  Haselberg,  dOutrepont,  Ed.  v.  Siebold  (auch 
einmal  mit  Braun' s Colpeurynlerj,  Zielil  u.  A.  ohne  Wirkung  befunden,  so 
dass  man  zu  andern  Methoden,  z.  B.  dem  Pressschwamm  und  Eihautstich, 
griff.  Nicht  etwa  blos  bei  enger  Scheide,  sondern  auch  überhaupt  verur- 
sachte der  Tampon  Schmerzen,  die  sich  in  Folge  des  häufigen  Wechsels  der 
Charpiekugeln  steigerten,  welche  selbst  wegen  Entzündung  der  Scheide  von 
Kilian  und  Betschier  entfernt  werden  mussten.  In  einem  Falle  entstanden,  wie 
Schüller  selbst  beobachtet  hat,  Krampfwehen.  Nicht  minder  ist  in  Anschlag 
zu  bringen,  dass  Blase  und  Mastdarm  beeinträchtigt  werden,  wenn  die  Aus- 
füllung der  Scheide  vollkommen  bewirkt  wird,  und  dass  die  Charpiekugeln 
in  die  Scheide  herabsinken,  also  nicht  reizend  auf  den  untern  Abschnitt  des 
Uterus  mehr  einwirken  können,  wenn  die  Ausfüllusg  der  Scheide  nur  un- 
vollkommen bewirkt  wird.  Endlich  ist  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Erfolg  günstig  war,  über  die  lange  Dauer  (von  IC  Stunden  bis  17 
Tagen)  der  beginnenden  Wehen  Klage  geführt. 

Erhoben  zur  wirklichen  Methode  ist  die  Anwendung  des  Pressschwam- 
mes. Ob  es  gleich  in  der  Erfahrung  begründet  ist,  dass  die  Operation  selbst 
nicht  immer  so  leicht  ist,  sogar  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein 
kann,  wenn  der  Muttermund  und  der  noch  bestehende  Kanal  des  Muterhalses 
besonders  eng  ist,  dass  das  eingbraehte  Stück  Pressschwamm  herausgedrückt 
werden  kann,  oder  bei  erschlafften  Theilen  herausfällt,  ehe  der  Badeschwamm 
eingeschoben  ist,  so  ist  sie  doch  in  jenem  Falle  nach  vorhergegangener  Ule- 
rindouche  noch  anzuwenden,  und  auch  dann  vorzuzielxen,  wenn'  durch  die 
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inneren,  den  Uterus  reizenden  Methoden  eine  Zerreissung  der  Eihaute  zu  be- 
furchten, die  Erhaltung  des  Fruchtwassers  aber  zu  wünschen  ist.  Wenn  es 
auch  zuweilen  ungewöhnlich  lange  dauert,  ehe  Wehen  einlreten,  und  auch 
der  Verlauf  der  Geburt  nicht  selten  langsam  ist,  so  befindet  sich  dabei  das  , | 
Kind  in  keiner  Gefahr.  Natürlich  hat  auch  diese  Methode  ihre  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen,  die  sich  leicht  in  dem  einzelnen  Falle  herausstelien. 

Was  hier  endlich  die  warme  Uterindouche  betrifft,  so  ist  das  Ur- 
theil  über  dieselbe  noch  sehr  getheilt.  Gegen  sie  führt  man  an  a)  die  Um- 
ständlichkeit und  Kostspieligkeit  des  Apparates.  Es  ist  dieser  Einwurf  in 
Bezug  auf  den  praktischen  Arzt  und  die  allgemeinere  Verbreitung  des  Ver- 
fahrens richtig,  und  um  so  wichtiger,  als  Kiwisch  selbst  die  anhaltende  Wir- 
kung des  Wasserstrahles  für  unerlässlich  hält  und  meint,  dass  dies  mit  einer 
gewöhnlichen  Spritze  nicht  zu  erreichen  sei.  Wir  halten  aber  die  stossweis- 
sen  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser  mit  einer  gewöhnlichen  Mutterspritze 
oder  Clysopompe,  10  Minuten  mit  einem  nicht  zu  kräftigen  Strahl  fortgesetzt, 
aus  eigener  Beobachtung  für  gleich  wirksam  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
Douche  überhaupt  Erfolgt  hat;  b)  die  öfters  vorkommende  Umwirksamkeit, 
die  Scanzoni  besonders  hervorhebt.  Auch  Ziehl  versuchte  die  Ulerusdouche 
und  musste  zum  Pressschwamm  greifen,  der  wirkte.  Lehmann  ist  wie  Krause 
nichts  weniger  als  für  sie  eingenommen,  Busch  hält  ihre  Einwirkung  für 
schwächer,  als  die  anderer  Methoden  (Allgem.  med.  Centralzeitung.  1851. 
XX.  Jahrg.  No.  29.  S.  229)  , und  mehrere  Beobachter  noch  sind  derselben 
Meinung.  Indessen  wird  der  Erfolg  der  Uterusdouche  wieder  von  anderer 
Seite  gerühmt,  so  namentlich  von  Chiari  (Wien.  Zeitschr.  VIII.  1851.  S.5), 
Tyler  Smith  (Lancet.  Octbr.  1852.  S.297)  u.A.  Wir  haben  in  der  angeführ- 
ten Beziehung  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Uterusdouche  keineswegs 
untrüglich  sicher  wirkt,  und  dass  sie  sogar  bei  auf  andere  Weise  eingeleite- 
ter Geburt  ein  Abbrechen  der  Wehen  veranlassen  kann,  c)  Zu  heftige  Rei- 
zung, so  dass  Scanzoni  hochgradige  Gefässaufreguug,  Fieberanfälle,  Ohnrnah- 
len  u.  s.  w.,  Andere  Enteritis  beobachteten.  Indessen  ist  es  wohl  schwer  zu 
entscheiden,  ob  dergleichen  Zustände  in  einzelnen  Fällen  der  warmen  Douche 
zuzuschreiben  sind,  oder  ob  ihnen  nicht  andere  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 
d)  Nachtheiliger  Einfluss  auf  das  Kind  ( Diesterweg , Verhdl.  d.  Gesellsch.  f. 
Geb.  in  Berlin.  Bd.  IV.  S.  241). 

Dieser  Einwürfe  nun  ohnerachtet  müssen  wir  die  Uterindouche  als  ein 
Verfahren  anerkennen,  das  in  Gebärhäusern  mit  dem  Apparate  selbst,  in  der 
Praxis  mit  einer  Mutterspritze  befolgt,  unter  Umständen  sowohl  für  die  wei- 
tere Anwendung  des  Pressschwammes  oder  des  Eihautstiches  vortreffliche 
Dienste  leisten  kann  und  in  der  Art  der  Anwendung  in  keiner  Weise  schwie- 
rig ist. 

3)  Innere  Reizung  des  Uterus  mit  Trennung  der  Eihäute 
von  demselben. 

Wir  haben  die  Hamilton' sehe  und  Schweighäuser-  Cohen' sehe , die  von 
Lehmann , Merrem,  Krause,  C.  Braun  angegebene  Methode  zu  berücksichtigen. 
— Bei  der  ersten  Methode,  der  Hamilton' sehen,  darf  die  Wirkung  der  Rei- 
zung des  ganzen  unteren  Abschnittes  vom  Uterus  nicht  unbeiücksichligt  bl  ei 
ben.  Es  lässt  sich  daher  schon  erwarten,  dass  bei  der  schnell  vorübergehen- 
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den  Reizung  die  Wirkung  ganz  besonders  von  der  Reizbarkeit  des  Uterus 
abhängt,  die  in  einem  hohem  Grad  bestehen  muss,  als  bei  einet  < ei  an  eien 
Methoden,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll.  Sie  ist  deshalb  nach  zahlreichen  Er- 
fahrungen häufiger  ohne  als  mit  Erfolg  gemacht.  So  war  es  in  den  hallen 
von  Kluge,  Rieche,  Mampe  ( Casper's  Wochenschr.  1838.  S.  657) , während 
Lehmann  sie  der  Uterindouche  vorzieht  (Die  warme  Doucbe  als  Mittel  z.  Be- 
wirkung d.  Partus  praematurus.  1852),  auch  Conquest  ihr  das  Wort  redet 
(Grundriss  d.  Geburtsh.  Uebersetzt  v.  OUerburg.  Ileidelb.  1834.  S.  114).  ln 
der  ersten  Schwangerschaft  ist  ihre  Anwendung  kaum  möglich,  da  der  Ute- 
rus zugänglich  sein  muss  und  an  Sicherheit  steht  sie  anderen  Operationen 
nach.  Da  indessen  durch  sie  das  Fruchtwasser  erhalten  wird,  kann  sie  da, 
wo  der  Pressschwamm  nicht  anwendbar,  der  Eihautstich  nicht  rathsam  ist, 
mit  Vorsicht  versucht  werden. 

Da  der  Vorschlag  Schweighäuser' s 21  Jahre  lang  von  den  Geburtshelfern 
unbeachtet  blieb,  muss  man  schliessen,  dass  sie  ihn  mit  Misstrauen  ange- 
sehen und  wohl  nicht  ohne  Grund  unbelolgt  gelassen  haben.  Seitdem  Cohen 
die  Einspritzungen  in  dieUterushöhlein  Anwendung  gebracht  und 
sie  empfohlen  hat,  wurden  sie  auch  von  einigen  praktischen  deutschen  Aerz- 
ten,  wie  von  ausländischen  versucht.  Das  von  uns  in  der  ersten  Auflage  ge- 
fällte ungünstige  Urtheil  üder  diese  Methode  nehmen  wir  hiermit  gern  zurück. 
Denn  wenn  sie  auch  mit  den  andern  Methoden  dasselbe  Loos  trifft,  weder  in 
allen  Fällen  allein  angewendet  werden  zu  können,  so  dass  ihr  z.  B.  dieUterus- 
douche  zweckmässig  vorausgeht,  noch  auch  immer  sicher  zu  wirken,  so  hat 
sie  sich  doch  im  Laufe  der  Zeit  in  vielen  Fällen  bewährt.  Man  bedient  sich 
des  Theerwassers,  ebensowohl  des  warmen  Wassers  zu  den  Injectionen  (das 
Nähere  geben  die  citirlen  Schriften  von  Riedel,  Birnbaum,  Germann , Krause , 
Lacanewitsch) . 

Die  Lehmann' sehe  Methode  ist  unsicher,  und  hat  den  Nachtheil  einer 
langen  Geburtsdauer.  Dasselbe  gilt  von  Merrem's  Verfahren,  das  wir  noch 
überdies  für  gefährlich  hallen.  Das  Verfahren  von  Krause  ist  noch  wenig  in 
Anwendung  gekommen,  doch  in  einigen  Fällen  als  wirksam  befunden  wor- 
den [Alois  Valenta  i.  d.  Wiener  Zeitschr.  1860.  22.  Kirsten,  Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  XIV.  1859.  Hft.  4).  An  Stelle  des  Katheters  hat  C.  Braun  eine 
Darmsaite  gesetzt,  und  in  5 Fällen  günstigen  Erfolg  gehabt.  G.  Braun  zieht 
die  Tamponade  der  Uterus-Katheterisalion  vor. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  bei  Anwendung  der  Darmsaiten  eine  Zer- 
reissung  der  Eihäute  vermieden  werden  kann,  die  bei  dem  Gebrauch  eines 
unbiegsamen  Katheters  wohl  leichter  entsteht.  Indessen  glauben  wir,  dass 
auch  bei  einem  fiexibeln  Katheter  derselbe  günstige  Erfolg  erreicht  werden 
kann,  und  dass  dieser,  falls  er  nicht  allein  ausreicht,  dann  auch  zu  den 
Cohen' sehen  Injectionen  benutzt  werden  kann.  Braun' s Bedenken,  dass  durch 
diese  Methode,  bei  Mangel  der  nöthigen  Umsicht,  zu  stürmische  Wehen  erregt 
werden  könnten,  können  wir  nicht  theilen,  denn  jener  Mangel  trifft  nicht  die 
Methode. 

4)  Reizungen  des  Uterus  von  seiner  Umgebung  aus.  Rei- 
bungen des  Uterus  werden  sowohl  als  die  künstliche  Einleitung  der  Geburt 
vorbereitend,  sowie  als  die  bereits  eingeleitete  fördernd  ihren  Werth  behaup- 
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ten,  nicht  aber  als  besondere  Methode  zur  Geltung  kommen.  — Gegen  die 
Kohlensäure  als  Mittel  zur  künstlichen  Frühgeburt  nach  Scanzoni  haben  wir 
uns,  wie  auch  Simpson , schon  früher  erklärt  (Deutsche  Klinik  39.  1856).  Die 
Erfahrungen  von  C.  Braun  und  G.  Braun  (Oestr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  III.  , 
21  u.  31.  1856)  waren  so  wenig  geeignet,  diese  Methode  zu  empfehlen,  als 
der  von  Scanzoni  mitgetheille  Todesfall,  hervorgerufen  durch  das  Einströmen 
von  Kohlensäure  in  die  Uterushöhle  [Scanzoni s Beiträge  zur  Geburtsk.  und 
Gynäkol.  Bd.  3.  S.  181 . 1858). 

5)  Was  die  consen  suelle  Beizung  des  Uterus  von  den  Brüs- 
ten aus  betrifft,  so  wird  kein  Geburtshelfer  sich  entschliessen,  die  schmerz- 
haften und  ganz  unsicher  wirkenden  Vesicanlien  und  Sinapismen  von  Friede- 
richs  in  Anwendung  zu  bringen. 

Die  Anwendung  der  Milchsaugapparate  nach  Scanzoni  1853 
konnten  Germann  ( Scanzoni's  Beiträge  zur  Geburtsk.  Bd.  1853.  Heft  1.  S.  81) 
und  Langheinrich  (Das.  S.  85)  schon  in  demselben  Jahre  glücklich  prüfen. 
Diese  Fälle  waren  nicht  geeignet,  die  Methode  zu  empfehlen,  und  bestätigen 
sie  die  von  uns  gemachten  Einwürfe  vollkommen  (Deutsche  Klinik  1853. 
S.  40). 

Auch  die  Versuche  von  Kilian , Spaelh , Chiari , Sack,  Crede,  C.  Braun 
u.  A.  reden  ihr  das  Wort  nicht. 

6)  Von  den  dynamischen  Einwirkungen  auf  den  Uterus  rühmt 
zwar  auch  Groenhalgh  das  Mutterkorn,  und  nur  erst  auch  Kirby  (Lanc.  II. 
2.  Jul.  1858),  allein  d'Outrepont's  Erfahrungen  sprechen  dagegen,  und  müssen 
auch  wir  bezweifeln,  dass  es  ursprünglich  Wehen  zu  erregen  vermag.  Da  es 
aber  schwache  AVehen  kräftigt,  so  wird  es  in  Fällen,  wo  bei  künstlich  einge- 
leiteter Geburt  die  Uterinthätigkeit  schwach  bleibt,  dann  zu  gebrauchen  sein, 
wenn  bei  eingebrachtem  Pressschwamme  oder  Tampon  die  Wehen  zu  schwach 
wirken.  Bei  dem  Eihautstich  widerrathen  wir  seinen  Gebrauch,  und  ziehen 
hierbei  die  Uterusdouche,  die  dort  nicht  anwendbar  ist,  vor.  Auch  Rams - 
botham  hat  mit  dem  Mutterkorn  Versuche  gemacht , aus  welchen  sich  er- 
geben hat,  dass  seine  Wirkung  keine  zuverlässige  ist  (Med.  Tim.  and  Gaz. 
Jan.  184.  Auch  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  82.  1854.  No.  6.  S.327). 

Ueber  den  Galvanismus  u.  s.  w.  haben  wir  unsere  Meinung  schon 
§.  228  ausgesprochen.  Die  Versuche  von  C.  Braun  blieben  ohne  Erfolg,  und 
ob  der  von  Hennig  erfundene  Apparat  (1856)  zu  Versuchen  geführt  hat,  ist 
uns  nicht  bekannt  (Monatsschr.  I.  Geburtsk.  1857.  S.75). 

§.386.  So  wie  die  Geburt  begonnen  und  ihren  Fortgang  hat,  ist  das  Geschält 
der  künstlichen  Einleitung  der  Geburt  beendet.  Der  weitere  Vorgang  weicht 
von  dem  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschatt  nicht  ab,  und  geschieht 
es  so  haben  wir  wie  dort  dieselben  Indicationen  zu  erfüllen,  dieselben  Mittel 
anzuwenden.  Die  eintretenden  Verhältnisse  können  auch  opeiative  Eingiitle 
noth wendig  machen,  wie  z.  B.  die  Wendung,  die  Extraction  des  Kindes  an 
den  Füssen  oder  am  Kopfe  mit  der  Zange.  Die  Wendung  kann  bei  vorher 
erkannter  fehlerhafter  Lage  schon  in  Aussicht  stehen,  ohne  dass  deshalb  die 
künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  aufzugeben  wäre.  Die  Extraction  des 
Kindes  an  den  Füssen  oder  mit  der  Zange  kann  erst  während  dei  Gebuil 
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nothwendig  erscheinen,  sei  es  um  die  Geburt  zu  beschleunigen,  oder  die 
Naturkräfte  zu  unterstützen.  Muss  aber  der  Geburtshelfer  die  Vorbewegung 
des  Kindes  der  Natur  ganz  abnehmen,  möge  er  sie  nun  mit  der  Zange,  mit 
dem  Cephalotribe  oder  dem  Perforatorium  erzwingen,  so  hat  er  einen  Irr- 
thum einzugestehen,  wenn  nicht  das  Kind  missgebildet  ist. 

Die  Entfernung  der  Placenla  erfolgt  meist  ohne  nöthige  Kunsthülfe,  und 
zeigt  das  Wochenbette  keine  andern  Zufälle,  als  wie  sie  auch  sonst  vorkom 
men  können.  Ob  die  Mutter  das  Kind  selbst  nähren  kann,  ist  eine  Frage, 
deren  Beantwortung  sich  erst  nach  einigen  Tagen  ergiebt. 

Denmän,  Introduction  of  the  practice  of  Midwifery.  Lond.  4 795.  S.  395.  — Fr.  Anl. 
Mai,  Progr.  de  necessitate  partus  quandoque  praemature  vel  solo  manuum,  vet  et  in- 
strumentorum  adjutorio  praemovendi.  Ileidelb.  1799.  — C.  Wenzel,  Allgemeine  geb. 
Betrachtungen  und  über  die  künstliche  Frühgeburt.  Mainz  ISIS.  — Frz.  Reisinger,  Die 
künstl.  Frühgeb.  als  ein  wichtiges  Mittel  u.  s.  w.  Augsb.  4 820.  — J.  F.  Piringer,  Tracta- 
tus  de  partu  praematuro  artificiali.  Viennae  4 826.  — Ferrario,  Saggio  di  osservazioni 
clinc.  sul  parto  precoce  artific.  Milan  1829.  — G.  Burckhardt,  Essai  sur  l’accouch.  prü- 
mat.  artific.  Strassb.  4 830.  — E L Schippan,  Ueber  die  künstl.  Frühgeburt,  lnaugural- 
Abliandl.  Würzb.  4 834.  — P.Dubois,  Dans  les  dilferens  cas  d’ütroitesse  du  bassin,  que 
convient-il  de  faire?  Paris  4 834.  Bulletin  de  l’acad  roy.  de  mödic.  Tom.  V.  No.  42. 
4 840.  S.  25.  — J.A.  Staitz,  Memoire  et  observ.  sur  la  provocation  de  l’accouchem.  prö- 
raat.  dans  les  cas  de  rötröciss.  du  bassin.  Strasb.  4 835.  Nouvelles  observ.  etc. ; in  der 
Gaz.  müd.  de  Strasb.  4 842.  No.  4 4.  4 842  u.  4 843.  No.  4.  — Heinr.  Schwarz,  Diess.  Die 
Mittel  zur  künstl.  Frühgeburt.  Würzb.  4 844.  — Hofmann : in  der  Neuen  Zeitschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  XXI11.  4 847.  S.  4 64  . — A.  Rosenfeld,  Ueber  die  künstliche  Erregung  der 
Frühgeburt.  Berlin  4 854.  — Leop.  Harting,  Ueber  den  practischen  Werth  sämmtlicher 
bis  auf  die  neuste  Zeit  empfohlenen  Verfabrungsweisen  zur  Erweckung  der  Frühgeburt 
u.  s.  w.  In  der  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkrankheiten.  Berlin  4 853.  Bd.  I. 
S.  94  u.flgde.  — A.  Krause,  Die  künstl.  Frühgeburt.  Breslau  4 855.  — H.  T.  Germann, 
Dreiundzwanzig  Fälle  von  künstlicher  Erregung  der  Frühgeburt  nebst  Bemerkungen, 
darüber  i.  d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  4 858.  S.  84  u.s.w.  — Birnbaum,  Deutsche  Klinik 
4 858.  No.  4 9.  S.  4 89.  — Lacanewitsch,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  4 864,  Nr.  25. 
S.  203. 


Viertes  Kapitel. 

Die  geburtshülfliche  Wendung. 

Begriff,  Zweck  und  Grenze  der  Wendung.  Unter  »Wen 
düng«  verstehen  wir  diejenige  geburtshülfliche  Operation,  durch  welch 
dem  Kinde  von  der  Hand  des  Geburtshelfers  eine  andere  Lage  gegeben  wird 
als  in  welcher  es  sich  zur  Geburt  gestellt  hat. 

Der  Zweck  dieser  in  allen  Beziehungen  wichtigen  Operation  ist  die  Er 
müglicbung  der  Geburt  des  Kindes  durch  die  Natur  oder  durch  die  Kunst 
Der  Natur  ist  es  mit  voraussichtlicher  Erhaltung  des  Kindes  nicht  möglicl 
die  Geburt  zu  beenden,  wenn  das  Kind  eine  fehlerhafte  Lage,  also  eine  Schul 
terlage  hat  (§.  311),  so  auch  nicht,  wenn  der  Kopf  oder  der  Steiss  eine  feh- 
lerhafte Stellung  angenommen,  d.h.  nach  einer  Seile  der  Mutier  hin  von  de 
oberen  Apertur  abgewichen  ist.  Die  Aufgabe  der  Kunst  ist  es  daher  den 
Kinde  eine  regelmässige  Kopf-,  Steiss-  oder  Fusslage  zu  geben.  Ist  dies  oe 
schehen,  so  ist  die  Aufgabe  gelöst,  denn  die  Naturkräfle  können  nun  da 
Kind  vorbewegen,  zu  Tage  fördern. 
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Es  kann  aber  auch  der  Kunst  unter  besonderen  Umständen,  welche 
der  Mutter  oder  dem  Kinde,  oder  auch  beiden  zugleich  Gefahr  drohen  und 
nur  in  einer  Beschleunigung  der  Geburt  und  Entleerung  des  Uterus  Bettung 
finden  lassen,  die  Nothwendigkeit  obliegen,  durch  die  Extraction  des  Kindes  . 
das  Ende  der  Geburt  möglichst  schnell  herbeizufühlen,  was  sie  aber  mit  der 
Zange,  selbst  bei  vorhandener  regelmässiger  Kopflage,  zur  Zeit  noch  nicht 
bewerkstelligen  kann.  Nur  in  der  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen  ist 
ihr  die  Möglichkeit  der  Beschleunigung  der  Geburt  gegeben,  die  sie  aber  bei 
der  bestehenden  Kopflage  nur  erst  ausführen  kann,  wenn  sie  das  Kind  auf 
die  Füsse  gewendet  hat.  Die  Wendung  ist  demnach  hier  nicht  angezeigt,  da 
weder  in  der  Lage  des  Kindes,  noch  in  der  Stellung  des  Kopfes  oder  Steisses 
ein  Hinderniss  der  Vorbewegung  liegt,  sondern  die  Extraction  des  Kindes  an 
den  Füssen  zur  möglichen  Beschleunigung  der  Geburt , und  ist  daher  die 
Wendung  nur  als  Bedingung  zur  Erreichung  des  Zweckes  zu  betrachten,  als 
Vorbereitung  oder  erster  Act  der  Extraction  an  den  Füssen.  Was  also  die 
Kunst  durch  die  Wendung  bei  fehlerhafter  Lage  und  Stellung  des  Kindes  für 
die  Natur  thut,  das  thut  sie  hier  für  sich  selbst,  indem  sie  dort  wie  hier  den 
Zweck  verfolgt,  die  Geburt  des  Kindes  möglich  zu  machen. 

Somit  haben  wir  auch  die  Grenze  der  Wendung  bezeichnet,  indem  sie 
ihr  Geschäft  beendet  hat,  sobald  sie  die  Geburt  des  Kindes  für  die  Natur  oder 
unter  besonderen  Umständen  und  Anzeigen  für  die  Kunst  behufs  der  Extrac- 
tion möglich  gemacht  hat.  Ein  Weiteres  darüber  bei  dieser  Operation  selbst. 

.388.  Arten  und  Eintheilung  der  Wendung.  Man  findet  hie  und  da 
bei  der  Definition  der  Wendung  die  Angabe,  dass  das  Kind  dabei  um  seine 
Queraxe  gedreht  werde.  Wir  haben  bemerkt,  dass  junge  Geburtshelfer 
dadurch  bei  der  Ausführung  der  Operation  selbst  zu  Fehlgriffen  verleitet 
wurden.  Eine  solche  Drehung  des  Kindes  kommt  nicht  einmal  vor,  wenn 
die  Wendung  an  den  Füssen  bei  vorliegendem  Kopfe,  noch  viel  weniger  bei 
einer  Schulterlage  ausgeführt  wird.  Denken  wir  uns,  wie  es  in  den  meisten 
Fällen  ist,  den  Rücken  des  Kindes  bei  jenen  Lagen  nach  der  Bauchfläche  der 
Mutter  gerichtet,  die  Füsse  im  Uterus  von  der  Hand  ergriffen  und  an  der 
vorderen  Fläche  des  Kindes  herabgeleitet,  so  dass  es  eine  Drehung  um  seine 
Queraxe  machen  würde,  so  müsste  die  Rückenfläche  des  Kindes  derjenigen 
der  Mutier  nach  der  Wendung  immer  und  nur  dann  nicht  zugekehrt  sein, 
wenn  das  Kind  mit  seiner  Bauchfläche  vorher  der  der  Mutter  zugewendet 
wäre.  Dem  ist  aber  nicht  so,  weil  die  Drehung  des  Kindes  bei  der  Wendung 
nicht  um  seine  Queraxe  geschieht,  sondern  das  Becken  desselben  dem  Zuge 
an  den  untern  Extremitäten,  die  an  seiner  Bauchfläche  und  seitlich  zwi- 
schen der  letzten  Rippe  und  dem  Hüftbeinkamme  herabgezogen  werden,  folgt, 
und  eine  halbe  Drehung  um  einen  seiner  schrägen  Durchmesser  macht,  so 
dass  es  in  die  obere  Apertur  gefolgt,  einem  schrägen  Durchmesser  des  müt- 
terlichen Beckens  entspricht  und  in  derselben  Richtung  der  Rumpf  mit  auf- 
steigendem  Kopfe  ihm  folgt.  Es  macht  also  das  Kind  keine  Drehung  um  seine 
Queraxe  und  ist  somit  eigentlich  die  Bezeichnung  »Wendung«  zwai  nicht 
richtig,  aber  recipirt  und  unabänderlich,  besonders  abei  bei  fehlei  a lei 
Stellung  des  Kopfes  und  des  Steisses  dem  Vorgänge  bei  der  Operation  nicht 
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entsprechend.  Wir  haben  diesen  Punkt  aus  mehrern  Gründen  berührt,  ein- 
mal weil  sich  daraus  dieflothwendigkeit  der  richtigen  Ergreifung  beider  Füsse 
und  der  rechten  Wahl  des  einen  Fusses  ergiebl,  dann  auch  die  Wichtigkeit 
der  Art  und  Weise  der  Herableitung  der  Füsse  u.  s.  w.,  auf  welche  Punkte 
wir  bei  der  Beschreibung  der  Operation  und  den  zu  befolgenden  Modifjcalio- 
nen  zurückkommen  werden.  Es  ergiebt  sich  aber  auch  daraus,  dass  bei  einer 
fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  oder  Sleisses  der  Ausdruck  »Wendung«  dem 
Verfahren  dabei  am  wenigsten  entspricht.  Wir  unterscheiden  demnach 

1 . die  Wendung  auf  die  Füsse,  und 

11.  die  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  oder  Sleisses. 

(Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  den  Steiss.) 

Da  die  Wendung  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser  begonnen  und  im 
Moment  der  künstlichen  Oeffnung  des  Eies  ausgeführt , aber  auch  nach  schon 
vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erfolgtem  Abgänge  des  Fruchtwassers  gemacht 
werden  kann  , so  darf  man  zwischen  der  Wendung  vor  und  nach  dem  Ab- 
flüsse des  Fruchtwassers  unterscheiden,  während  es  auch  eine  Wendung  in 
den  verletzten  und  unverletzten  Eihäuten  giebt,  je  nachdem  das  Kind 
dabei  von  der  wendenden  Hand  unmittelbar  ergriffen  und  gewendet,  oder 
mittelbar  ohne  Eröffnung  des  Eies  auf  Lageveränderung  desselben  einge- 
wirkt wird. 

Die  Geschichte  der  Wendung  reicht  zurück  in  die  Zeit  des  Hippokrates,  g ggg 
wo  jedoch  von  der  Wendung  auf  die  Füsse  die  Rede  nicht  sein  konnte,  da' 
nur  Kopflagen  als  günstige  betrachtet,  und  daher  selbst  einfache  und  compli- 
cirte  Steisslagen  in  solche  verwandelt  wurden.  Finden  wir  nun  auch  bei 
Celsus  (1.  Jahrh.  n.  Chr.)  der  Wendung  auf  die  Füsse  gedacht,  so  bezog  sie 
sich  doch  nur  auf  todte  Kinder,  und  war  schon  nach  der  Mitte  desselben  Jahr- 
hunderts gänzlich  verschollen.  Eine  lange  Reihe  von  Jahrhunderten  liegen 
zwischen  dem  Verschwinden  der  Wendung  auf  die  Füsse  und  der  Wieder- 
aufnahme derselben.  Denn  erst  am  Anfänge  des  16.  Jahrhunderts  findet  man 
derselben  von  Anton  Benivieni  in  der  nach  seinem  Tode  erschienenen  Schrift 
(1502)  »De  abditis  morborum  causis«  und  daselbst  im  29.  Kapitel,  das  Uber- 
schrieben ist:  »Emortuus  foetus  unco  extrahitur«  gedacht,  während  auch 
Eucharius  Roesslin  (1513)  ihrer  oberflächlich  Erwähnung  Ihut.  Erst  durch 
Ambrosius  Pare  (1550),  dann  durch  seinen  Schüler  Jaques  Guillemeau  (1594), 
zwischen  welchen  auch  Pierre  Franco  (1561)  in  einer  Schrift,  welche  chirur- 
gische Lehren  bespricht,  geburtshülfliche  Lehren  Pcird's  und  somit  auch  die, 
welche  die  Wendung  betreffen,  wörtlich  wiedergiebt,  wurde  sie  wieder  ein- 
geführt.  Nachdem  die  Bahn  gebrochen  war,  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  die 
grosse  Bedeutung  und  Wichtigkeit  dieser  Operation,  über  welche  die  Wen- 
dung aul  den  Kopf,  die  schon  Louise  Bourgeois  für  Frankreich  im  Anfänge  des 
1/.  Jahrhundert  verschwinden  liess , fast  in  Vergessenheit  gekommen  wäre, 
immer  mehr  anerkannt  und  gewürdigt  wurde.  Sind  auch  Mauriceau  (1 668) 
und  de  la  Motte  (1  718)  als  diejenigen  zu  nennen,  die  sich  grosse  Verdienste 
um  die  Wendung  auf  die  Füsse  erworben  haben  , so  darf  doch  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  die  Vorliebe  zu  derselben  auch  zu  weit  zu  führen 
drohte,  dem  die  Erfindung  der  Zange  am  Ende  des  17.  und  Anfang  des 
18.  Jahrh.  nicht  minder  Einhalt  that,  als  die  Feststellung  der  Indicationen,  die 

Hold,  Geburtshülfe.  2.  Aufl.  _ 
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Andre  Levret  in  der  Milte  des  IS.  Jahrh.  übernahm.  In  der  Vervollkommnung  , 
der  Operation  selbst  stand  Levret  nicht  nach  , und  erwarb  sich  besonders  : 
auch  Frangois  Ange  Deleurye  in  dieser  Beziehung  grosse  Verdienste , die  wir 
auch  unserm  Georg  Wilhelm  Stein  d.  ä.  in  vollem  Maasse  zuerkennen,  indem  j 
er  von  Paris  und  dem  Lehrsaale  Levreh  nach  Dentschland  zurückgekehrt 
nicht  nur  die  Indicationen  und  Methoden  regelte  und  befestigte,  sondern  auch 
dahin  wirkte,  dass  die  Grenze  zwischen  Zangenoperation  und  Wendung  be- 
stimmter gehalten  wurde  als  es  geschah.  — Justus  Heinrich  Wigand  wendete 
1814  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  besonders  der  Wendung  auf  den 
Kopf  wieder  zu,  indem  er  ein  neues  Verfahren  angab,  während  Joseph  d'Ou- 
trepont  Indicationen  für  jene  Wendungsart  angab , und  sie  durch  äusserliche 
und  innerliche  Handgriffe  auszuführen  lehrte.  Dietr.  Heinr.  Willi.  Busch  prüfte 
(1823)  die  verschiedenen  Methoden  der  Wendung,  stellte,  wie  schon  Ad.  EL 
v.  Siebold  gethan,  der  besonders  auf  das  Grössenverhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken  hinwies,  Bedingungen  für  die  Wendung  auf  den  Kopl  auf,  und 
gab  an,  sie  durch  unmittelbare  Wirkung  auf  den  Kopl  zu  bewerkstelligen. 
Endlich  bemerken  wir  noch  , dass  Joh.  Christian  Gottfr.  Jörg  zuerst  die  Wen- 
dung zu  den  vorbereitenden  Operationen  zählte  und  sie  von  der  Extraction 
des  Kindes  trennte.  — Auch  in  der  jetzigen  Zeit  sind  es  unläugbar  deutsche 
Geburtshelfer,  welche  die  Wichtigkeit  der  Wendung  anerkennen  und  ihr  alle 
Aufmerksamkeit  schenken.  Der  Verirrung  aber  von  C.  G.  Figg : die  Wendung 
in  allen  Geburten  zu  üben,  weil  die  Natur  nicht  das  Beste  und  Zweckmässigste 
bei  der  Geburt  thue,  gedenken  wir  nur  als  eines  Spuks  unserer  Zeit  (Med. 
Times.  8.,  15.  Sept.,  13.,  20.  Octbr.  1 860). 

El.  v.  Siebold’s  Journal.  Bd.  XII.  S.  4.  — Pernice,  a.  a.  0.  S.  19-44. 
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Nicht  mit  Unrecht  nannte  man  früher  die  Wendung  auf  die  Füsse  das 
Meisterstück  des  Geburtshelfers,  ln  der  Thal  gebietet  sie  ihm  auch  Samm- 
lung, und  müssen  ihm  Ruhe,  Besonnenheit  und  Methode  zu  Hülfe  kommen. 
Die°Hand  darf  nicht  blos  das , was  auf  ihrem  Wege  zu  den  Füssen  lnnliegt, 
beachten,  sondern  auch  das,  was  rechts  und  links,  vor  und  hinter  ihr  fühl- 
bar ist.  Erst  die  Erfahrung  macht  den  Meister,  wenn. er  es  durch  sie  zu  einer 
sichern  und  leichten  Methode  gebracht  und  gelernt  hat,  mit  einem  sichern  und 
richtigen  Blick  die  Verhältnisse  zu  erkennen  , sich  zu  besinnen,  abzuändern 
und  den  speciellen  Fall  zu  behandeln.  Dazu  kann  derjenige  nie  gelangen, 
der  in  der  Wendung  nur  ein  Hineinfahren  mit  der  Hand  in  den  Uterus , ein 
dem  Zufall  überlassenes  Ergreifen  eines,  gleichviel  welchen  Fusses , ein  uu- 
nöthig  schonendes  Herabziehen  desselben  erkennt.  Aber  wehe  auch  der  Mut- 
ter und  dem  Kinde  in  einer  solchen  Hand!  Es  möge  daher  der  Schüler  dieser 
Lehre  seine  ganze  Aufmerksamkeit  zuwenden , sie  sich  sorglich  empragen, 
um  bei  dem  Eintritt  in  das  praktische  Leben  für  kommende  Fälle  gerüste 

zu  sein.  . f , , 

Anzeigen  der  Wendung  auf  die  Füsse  sind  folgende:  1)  eine  iehiei- 

hafte  Lage  des  Kindes,  Schulterlage,  bei  welcher  die  Verhältnisse  ein 
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milderes  Verfahren,  z.  B.  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  oder  Sleisses 
nicht  gestatten  und  der  Natur  die  Vorbewegung  des  Kindes  ohne  Gelahr  i 
dasselbe  durch  die  Selbstentwickelung  nicht  gelingen  kann  (§.  dl>5),  0(^el 
Gelingen  von  Seiten  des  Geburtshelfers  nicht  vorausgesehen,  also  auch  nicht 
abgewartet  werden  darf,  nämlich  die  Selbslwendung  (§.  31  5) . 2)  Fehl  ei  - 

hafte  Stellung  des  Kopfes,  die  auf  keine  Weise,  nämlich  weder  durch 
zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden,  noch  durch  besondere  manuelle 
Hülfsleistung  dabei  (§.  289) , noch  durch  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes 
(siehe  unter  II.)  beseitigt  werden  kann  oder  darf,  weil  das  Gelingen  un- 
sicher, oder  Gefahr  im  Verzug  ist.  — 3)  Vor  liegen  oder  Vorfall  einei 
oder  beider  oberen  Extremitäten  neben  dem  noch  hoch  und  beweg- 
lich aufliegenden  Kopfe,  wodurch  die  Einstellung  desselben  in  den  Becken- 
eingang durchaus  verhindert  wird,  und  das  Ilinderniss  durch  die  §.  300  an- 
gegebenen Hülfsmittel  nicht  zu  entfernen  ist.  — 4)  Vorlage  einer  grossen 
Nabelschnur  schlinge  und  Vorfall  einer  solchen  bei  noch  hochstehen- 
dem Kopfe,  lebendem  Kinde , vollkommener  Erweiterung  des  Muttermundes, 
gehöriger  Weite  des  Beckens  und  guten  Wehen  , wobei  weder  die  Reposition 
der  Schlinge  gelingt  oder  gelingen  kann  , noch  die  Extraction  mit  der  Zange 
zu  bewirken  und  die  Befürchtung  gerechtfertigt  ist,  dass  das  Kind  in  Folge 
einlrelenden  Druckes  der  Nabelschnur  in  Lebensgefahr  kommt,  aus  der  es 
nur  durch  die  Extraction  an  den  Füssen  gebracht  werden  kann,  weil  die 
Zange  noch  nicht  anwendbar  ist.  Es  leuchtet  ein,  dass  hier  die  Wendung  auf 
die  Füsse  eine  recht  bedacht  vorbereitende  Operation  ist.  Derselbe  Fall  tritt 
ein,  wenn  wir  bei  einer  Insertio  velamentosa  der  Nabelschnur  ein  starkes  Ge- 
fäss  im  Muttermunde  fühlen  und  die  Wendung  auf  die  Füsse  machen,  um  bei 
eintretender  Blutung  die  Geburt  durch  die  Extraction  beschleunigen  zu  kön- 
nen. — 5)  Beckenenge,  bei  welcher  der  Kopf  durch  längere  Zeit  beobachtete 
Wehen  in  den  Beckeneingang  nicht  weiter  vorgeschoben  wird,  und  eine  genaue 
Vergleichung  des  Grössenverhältnisses  zwischen  Kopf  und  Becken  ergiebt,  dass 
jener  dem  Bumpfe  leichter  folgen,  als  ihm  vorausgehen  wird.  Dieses  Vorkom- 
men ist  durch  die  Erfahrung , auf  die  schon  Osiander  aufmerksam  gemacht 
hat,  bestätigt.  Den  Grund  davon  haben  wir  schon  1845  darin  gefunden,  dass 
der  Kopf  mit  seinem  kleinen  und  schmaleren  Theil  in  die  obere  Apertur  ein- 
tritt,  und  daher  die  Uebereinanderschiebung  der  Knochen  in  den  Nähten  leich- 
ter zu  Stande  kommt,  als  wenn  der  obere  breitere  Theil  auf  der  obern  Apertur 
liegt  (erst  1847  und  1850  hat  Simpson  denselben  Grund  angegeben).  Denn  in 
diesem  Falle  bleibt  entweder  der  Kopf  auf  der  verengten  obern  Apertur  ste- 
hen, und  es  kommt  also  eine  Uebereinanderschiebung  der  Kopfknochen  selbst- 
verständlich gar  nicht  zu  Stande,  weil  der  Kopf  eben  nicht  in  den  Eingang 
eintritt,  oder  es  tritt  ein  Scheitelbein  , das  vordere  oder  hintere  ein  , das  an- 
dere wird  nach  und  nach  durch  sich  steigernde  Wehen  ebenfalls  herein  ge- 
drängt, und  es  entsteht  eine  Einkeilung  des  Kopfes.  Wir  können  daher  der 
Ansicht  Martin's , mit  welcher  er  gegen  den  angegebenen  Vortheil  des  leich- 
tern Eintritts  des  Kopfes  nach  der  Wendung  auftritt  (Monatsschrift  für  Ge- 
burtskunde. 1800.  XV.  S.  19),  nicht  beitreten.  Dennoch  ist  es  immer  un- 
erlässliche Bedingung,  dass  das  Verhäl Iniss  zwischen  Kopf  und  Becken 
genau  ermittelt  ist.  Eine  bestimmte  Grenze  der  Beckenenge  lässt  sich  daher 
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nicht  angeben,  da  die  Grösse  des  Kopfes  schon  bei  einer  Conjugala  von  3%" 
die  Wendung  verbieten  und  bei  einer  von  3"  noch  gestalten  kann.  Auch  ist 
dabei  die  Gestalt  des  Beckens  wohl  zu  berücksichtigen  und  ganz  besonders 
die  Stellung  und  Richtung  des  Vorbergs.  Wir  halten  solche  Becken,  welche 
zu  den  zwar  regelmässigen,  aber  kleinen  gehören,  so  wie  die  allgemein  ver- 
engten, dann  die  massig  beschränkten  quer  elliptischen  zur  Durchleitung  des 
Kopfes  nach  der  Wendung  für  die  geeigneten.  In  Rücksicht  der  schiefen  und 
schräg-ovalen  Becken  wollen  wir  den  Anfänger  ausdrücklich  darauf  aufmerk- 
sam machen,  die  Grösse  beider  Beckenhälften  wohl  zu  prüfen  , und  zu  be- 
denken, dass  wir  zwar  die  Hüften  und  die  Schulternbreite  in  den  längeren 
schiefen  Durchmesser  einzustellen  vermögen,  nicht  aber  durch  den  Rurnpl  auf 
den  beweglich  mit  ihm  verbundenen  Kopf,  der  sich  daher  mit  seinem  geraden 
und  längsten  Durchmesser  auf  den  verkürzten  schrägen  des  Beckens  aulstellen, 
und  mit  dem  Kinn  oder  Hinterhaupt  aufslemmen  kann.  Wenn  daher  Marlin 
a.  a.  0.  S.  22  die  Wendung  nur  dann  für  rationell  und  empfehlenswerth  hält, 
wenn  bei  einem  ungleich  verengten  Becken  die  eine  Becken- 
hälfte mehr  Raum  bietet,  als  die  andere,  und  der  dickere  1 heil 
des  vorliegenden  Schädels  nicht  aut  dieser  weiteren  Gegend 
des  Beckens  aufsteht,  so  ersehen  wir  nicht , wie  er  den  dickeren  Iheil 
des  Schädels,  wenn  er  auf  der  engern  Gegend  des  Beckens  liegt,  durch  die 
Wendung  will  in  den  weitern  Raum  bringen.  Dies  kann  sich  wohl  zufällig 
ereignen,  ist  aber  durch  den  Rumpf  nicht  zu  bestimmen.  Auch  selbst  die 
Neigung  des  Beckens  ist  insofern  nicht  gleichgültig , als  nach  unseren  Beob- 
achtungen eine  zu  starke  Neigung  des  Beckens  den  Eintritt  des  Kopfes  in  die 
beschränkte  obere  Apertur  erschwert.  Dem  Anfänger  rathen  wir  daher  sehr 
dringend,  bei  dieser  Indication  äusserst  vorsichtig  zu  sein,  da  hierbei  ein 
Irrthum  ihm  eine  schwere  Operation  auferlegt,  wenn  der  Kopf  nun  nicht  ein- 
treten  kann,  die  Mutter  in  grosse  Gefahr  kommt  und  des  Kindes  Leben  \ei- 
loren  geht.  — In  geschichtlicher  Beziehung  müssen  wir  bemerken , dass  die 
Wendung  bei  engem  Becken  in  Stein  d.  ä. , Bodr  u.  e.  A.  Gegnei  fand,  "äh 
rend  sie  von  J.  Fr.  Osiander,  Rügen , Trefurt,  Ed.  v.  Siebold,  Naegele  d.  j., 
Münch,  Simpson  (Monlhly  Journ.  of  med.  Febr.  1852.  S.  135)  in  Schutz  ge- 
nommen wurde.  Der  letztere  geht,  wie  schon  Chcully-Honoi  e bemeikl  hat 
(Gaz.  med.  1851 . Fevr.) , zu  weit,  indem  er  noch  bei  2%"  Conjugata  auf  die 
Füsse  gewendet  haben  will.  In  denselben  Fehler  ist  auch  Ch.  Dub)  ewlh  'Ci- 
fallen,  welcher  die  Indicationen  von  Cazeaux  (Traite  des  accouchemens  1850) 
noch  weiter  ausdehnt  (Gaz.  med.  de  Paris.  No.  28.  12.  Juillet  18o6,  aus  der 
Union  med.  de  la  Gironde  1850).  Nur  erst  hat  Roh.  Barnes  Fälle  mitgetheili 
(Lancet  I.  IG.  u.  17.  April  1860).  Irrig  ist  aber  SeyferCs  Ansicht,  der  bei 
Gelegenheit  der  Anzeige  jenes  Artikels  sich  wundert,  wie  die  alle  Ansicht  von 
der  Wendung  auf  den  Fuss  bei  vorliegendem  Kopf  und  engem  Becken , die  er 
für  schon  gestrichen  gehalten  habe,  in  Simpson,  Scanzoni , Arneth  u.  A.  so 
warme  Vertheidiger  finden  konnte.  Sie  wird  sich  derselben,  zu  welchen  wir 
uns  schon  viele  Jahre,  besonders  in  unsern  Vorträgen  u.  s.  w.  184o.  S.  362 
bekannt  haben,  auch  ferner  gewiss  erfreuen  {Seyfert : in  der  Prager  \ lertel- 
jahrschrift.  IX.  Jahrg.  1852.  Bd.  I.  S.  93).  Auch  Crede  zweifelt  an  der  Rich- 
tigkeit dieser  Indication  (Lehrb.  etc.  S.  328). 
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Wo  die  Wendung  auf  die  Füsse  als  erster  Act  der  Extraction  vorkomml, 
ist  nicht  sie,  sondern  die  letztere  indicirt,  daher  denn  auch  diese  Anzeigen 
hier  nicht  zu  berücksichtigen  sind. 

Als  Geeenanzeigen  der  Wendung  auf  die  Fiisse  stellen  wir  aul: 

I)  zu  grosse  Enge  des  Beckens;  — 2)  zu  kleines  Kind;  — 3)  feste 
und  pathologische  Umscli  Iiossung  des  Uterus  um  das  Kind,  in- 
sofern der  pathologische  Zustand  erst  durch  zweckmässige  Mittel  zu  entfer- 
nen ist-  — 4)  fester  Stand  des  Kopfes  in  der  oberen  Apertur  und  5) 
gänzliche  Erschöpfung  und  Hinfälligkeit  der  Kreissenden.  Zu  die- 
sen zwei  letzten  Gegenanzeigen  müssen  wir  einige  Erläuterungen  fügen. 

Zu  4)  Es  giebt  Fälle,  wo  wir  uns  bei  Beckenenge  veranlasst  finden  , die  Zange 
zu  gebrauchen,  ehe  wir  uns  zu  der  Wendung  entschliessen , weil  wir  in  jener 
ein  sichereres  Mittel  zur  Erhaltung  des  Kindes,  als  in  dieser  zu  sehen  glauben. 
Der  Erfolg  bestätigt  diese  Annahme  nicht.  Steht  nun  in  diesem  Falle  der 
Kopf  zum  Theil  auf  und  in  der  oberen  Apertur  , und  lässt  erkennen  , dass  er 
nach  der  Wendung  dem  Rumpfe  leichter  folgen,  als  ihm  vorausgehen  werde 
und  ist  er  noch  verschiebbar,  das  Kind  nicht  fest  vom  Uterus  umschlossen,  so 
ist  die  Wendung,  wie  auch  Alex.  Simpson  lehrt  (Med.  Times  and  Gaz.  May  7. 
1859)  , ausführbar.  Steht  aber  der  Kopf  fest,  so  kann  und  darf  die  Wendung 
nicht  erzwungen  werden  ( Trefurt , Abhandl.  u.  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete 
d.  Geb.  u.  s.  w.  Göttingen  1844.  S.  122).  — Zu  5)  Wir  werden  weiter  unten 
bei  den  speciellen  Wendungsfällen  sehen,  dass  die  Kreissende  zufolge  langer 
Anstrengung  bei  der  Geburt  und  anhaltend  fortgesetzter  Wendungsversuche 
in  einen  dem  Tode  nahen  Zustand  versetzt  werden,  auch  dem  Tode  selbst 
unrettbar  verfallen  sein  kann.  Wir  halten  nun  weiter  fortgesetzte  Versuche, 
das  Kind  noch  zu  Tage  zu  fördern,  das  längst  abgestorben  ist,  für  eine  ge- 
wissenlose Grausamkeit,  und  die  Wendung  für  ebenso  contraindicirt  als  den 
Kaiserschnitt  an  einer  Sterbenden. 

Die  Vorhersage  fällt  für  Mutter  und  Kind  immer  bedenklich  aus,  wenn§ 
Verhältnisse  stattfinden,  durch  welche  die  Operation  erschwert,  in  ihrer  Aus- 
führung verzögert  wird,  und  wenn  die  Kreissende  bereits  durch  die  Dauer 
der  Geburt  erschöpft  und  das  Kind  geschwächt  ist.  Die  Reizung  der  Geburts- 
wege mit  der  Hand,  die  bis  in  die  Höhle  des  Uterus  eingebracht  werden  muss, 
bewirkt,  bei  einiger  Dauer  der  Operation  eine  Entzündung,  die  im  Wochen- 
bette nur  zu  leicht  einen  septischen  Charakter  annimmt.  Wir  haben  diese 
Folge,  so  wie  den  nachtheiligen  Druck  des  in  der  Scheide  befindlichen  Armes 
auf  die  Harnblase  besonders  in  den  Fällen  beobachtet,  wo  die  Hand  zu  oft 
zurückgezogen  und  wieder  eingebracht  wurde,  ein  Vorfahren , gegen  das  wur 
uns  recht  dringend  aussprechen.  Je  fester  der  Uterus  das  Kind  nach  dem 
Abgänge  des  Fruchtwassers  umschliesst,  desto  schlimmer  ist  es , und  zwar 
besonders  dann  , wenn  das  Fruchtwasser  schleichend  abfliesst , der  Mutter- 
mund nur  langsam  sich  erweitert,  der  Uterus  allmählich  sich  verkleinert, 
hart  wird  und  den  vorliegenden  Kindestheil , namentlich  die  Schulter , nach 
und  nach  tiefer  in  das  Becken  berabdrückt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
auch  das  Kind  hierbei  in  eine  grössere  Gefahr  kommt,  und  in  die  grösste 
wenn  die  Nabelschnur  vorfällt.  Auch  die  Grösse  des  Kindes  ist  von  Einfluss 
auf  die  Prognose,  indem  ein  kleineres  Kind  theils  mehr  Raum  gestattet,  theils 
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auch  leichter  zu  wenden  ist.  Je  heftiger  und  anhaltender  die  Wehen  sind, 
desto  schwerer  die  Operation,  desto  schmerzhafter  für  die  Mutter,  gefährlicher 
für  sie  und  das  Kind,  da  das  Lebensverhältniss  zwischen  ihm  und  der  Mutter 
zu  schnell  aufgehoben  wird  und  der  Eindruck  der  Operation  dazu  kommt. 

Wir  müssen  es  auch  als  günstiger  für  beide  Theile  bezeichnen  , wenn  die 
Extraction  der  Wendung  nicht  folgen  muss,  indem  in  Bezug  auf  die  ange- 
griffene und  erschöpfte  Mutter  die  schnellere  Entleerung  des  Bauches  die 
Schwäche  steigert,  leicht  ein  Cnllapsus  post  partim  folgt  (§.  356),  und  mit 
Hinsicht  auf  das  Kind,  das  durch  Druck  und  durch  momentane  Gompression 
der  Nabelschnur  leiden  kann  , der  schnelle  Eintritt  in  die  Aussenwelt  einen 
das  schwache  Leben  vernichtenden  Eindruck  macht.  Es  darf  daher  nach 
vorangegangener  Wendung  die  Extraction  des  Kindes  nie  übereilt  werden. 

Es  ist- also,  wie  sich  aus  Vorstehendem  ergiebt,  die  Prognose  günstiger 
für  die  Mutter  und  dann  auch  meist  für  das  Kind  besser  zu  stellen , wenn 
Mutter  und  Kind  weder  durch  die  Dauer  der  Geburt,  noch  häufige  Wendungs- 
versuche geschwächt  sind ; wenn  das  Becken  geräumig  ist  und  die  Geburts- 
wege gut  vorbereitet  sind ; wenn  der  Muttermund  vollkommen  erweitert, 
oder  noch  nicht  so  weit  gediehen,  sehr  nachgiebig  ist  und  das  Fruchtwasser 
noch  steht;  wenn  kein  Kindestheil  der  Hand,  bei  ihrem  Durchgänge  durch 
den  Muttermund,  ein  sehr  erschwerendes  Hinderniss  in  den  Weg  legt;  wenn 
die  Füsse  nicht  zu  entfernt  vom  Muttermunde  liegen,  der  Uterus  geräumig  ist 
und  die  Wehen  in  regelmässigen  Pausen  sich  folgen. 

Aus  allen  den  angegebenen  Verhältnissen , welche  die  Wendung  leicht, 
weniger  mühsam,  für  Mutter  und  Kind  minder  gefährlich  machen,  aber  auch 
dem  Geburtshelfer  die  schwerste  Aufgabe  zur  Lösung  stellen,  Mutter  und 
Kind  in  grosse  Lebensgefahr  bringen  können,  ergiebt  sich  deutlich  genug,  wie 
sehr  es  Pflicht  des  Geburtshelfers  ist,  sich  keiner  Versäumniss,  aber  auch 
keiner  Uebereilung  schuldig  zu  machen,  immer  besonnen,  ruhig,  aber  auch 
entschlossen  zu  verfahren  und  dabei  keinem  Theile,  nicht  der  Mutter,  nicht 
dem  Kinde  den  Vorzug  in  Rücksicht  der  Erhaltung  zu  geben.  Er  thut  immer 
wohl , den  Verwandten  den  Ausfall  der  Prognose  ohne  Zurückhaltung  mitzu- 
theilen,  aber  der  Kreissenden  ihn  zu  verschweigen. 

Die  Zeit,  in  welcher  der  Geburtshelfer  während  der  Geburt  die  Wen- 
dung ausführen  kann,  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Prognose.  Es  giebt 
eine  Zeit  der  Wahl,  und  wir  möchten  sagen  eine  Zeit  der  Qual.  Bei  der 
ersteren  kommt  der  Geburtshelfer  dazu,  ehe  noch  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen ist.  Er  kann  daher  die  beste  Zeit  für  die  Wendung,  d.h.  die  volle  Er- 
weiterung des  Muttermundes  ruhig  abwarten  und  bei  bald  sprungfertiger 
Blase  eingreifen.  Ist  die  Blase  schon  sprungfertig,  darf  nicht  länger  gewartet 
werden,  und  machen  wir  darauf  besonders  aufmerksam,  denn  die  häufig  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  sich  der  Uterus  erst  längere  Zeit  nach  dem  Abfluss 
des  Fruchtwassers  fest  um  das  Kind  zusammenziehe , ist  durchaus  nicht  für 
alle  Fälle  gültig,  und  haben  wir  öfters  gleich  nach  dem  Blasensprunge  schon 
gegen  jene  feste  Umschliessung  ankämpfen  müssen,  während  wir  in  andern 
Fällen  noch  nach  Stunden  den  Uterus  für  die  Hand  leicht  zugänglich  gefunden 
haben.  — Auch  wenn  der  Muttermund  nicht  ganz  erweitert,  aber  weich, 
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junne  und  dehnbar  ist,  kann  die  Wendung  unternommen  werden,  falls  es 

wiinschenswerth  oder  nothwendig  erscheint.  Folee 

Tritt  aber  der  Geburtshelfer  erst  an  das  Kreissbelte , nachde  S 

des  bereits  abgeflossenen  Fruchtwassers  der  Uterus  sich  i 

zusammengezogen  hat,  ohne  dass  ein  pathologischer  Zustand  dies  Ve'haltn^ 
bedingt,  die  Schulter  allein  oder  mit  einem  vorgefallenen  Arm  Hel  m d 
obern  Apertur  steht,  so  muss  er  in  die  Nothwendigkeit  sich  fügen  und  zur 
Operation  schreiten,  weil  eine  Verzögerung  zu  einem  pathologischen  Zustand, 
zufolge  fruchtloser  Bestrebungen  desselben  führen  kann.  Findet  er  diesen 
schon  vor,  so  kann  es  möglich  sein,  dass  er  sich  durch  geeignete  Mittel  eine 
Zeit  der  Wahl  verschafft,  wenn  jene  wirken,  und  er  nun  während  dei  Wn 
kung  die  beste  Zeit  für  den  operativen  Eingriff  abwartet.  Wenn  aber  jene 
Mittel  ohne  Erfolg  bleiben  und  besondere,  bei  den  Anzeigen  der  Extraction 
anzugebende  Verhältnisse  zur  Wendung  drängen,  so  befindet  sich  der  Ge- 
burtshelfer in  der  Lage,  der  Nothwendigkeit  zu  gehorchen,  wenn  nicht  offen- 
bar durch  die  Wendung  eine  Steigerung  der  Gefahr  bewirkt  wird. 


Lager,  La  ge  rungder  Kreissenden  und  Stellung  des  0 pera-§-394. 
teurs.  Gehülfen.  — Das  Lager  und  die  Lagerung  der  Kreissenden  be- 
stimmt auch  die  Stellung  des  Operateurs.  Das  Lager,  bemerken  wir  im 
Allgemeinen,  muss  für  die  Kreissende  und  den  Operateur  berechnet  sein,  da- 
bei auch  an  die  Assistenten  gedacht  werden.  Es  muss  daher  durchaus  be- 
quem , von  beiden  Seiten  zugänglich  und  nicht  zu  niedrig  sein , denn  ist  dies 
der  Fall , so  wird  die  Wendung  auf  die  Füsse  äusserst  schwierig  und  muss 
gewöhnlich  unterbrochen  werden,  weil  der  Operateur  die  Unbequemlichkeit 
der  Stellung  nicht  aushalten  kann.  Wir  wollen  hier  zugleich  aussprechen, 
dass  wir  die  Angabe  einer  bestimmten  Stellung  des  Operateurs  für  ganz  über- 
flüssig halten,  denn  ob  er  sitzt,  kniet  oder  steht,  bald  sitzt  und  bald  stellt, 
ist  ganz  gleichgültig,  wenn  er  nur  gut  operirt. 

Das  Lager  kann  bereitet  werden  1)  im  Längsbette,  und  dabei  die 
Kreissende,  wie  gewöhnlich,  auf  dem  Rücken,  oder  auf  einer  Seite  liegen, 
o)  Bei  der  Rückenlage  wird  die  Kreissende  an  den  Bettrand  gerückt,  und 
zwar  an  die  rechte  Seite  des  Bettes , wenn  mit  der  rechten  Hand  gewendet 
wird , und  umgekehrt.  Da  die  äusseren  Geschlechtstheile  ganz  lrei  liegen 
müssen  , ist  es  nothwendig,  dass  ein  festes  und  gehörig  dickes  Polster  unter 
die  Kreuzgegend  gelegt  wird.  Der  Operateur  kann  an  der  Bettseite  auf  einem 
Stuhl  sitzen  und  geht  mit  der  Hand  über  den  mässig  in  den  Knieen  gebogenen 
Schenkeln  zu  den  Genitalien.  Diese  Lagerung  der  Kreissenden  hat  bei  einiger 
Uebung  in  der  Wendung  das  Angenehme , dass  die  Entbundene  sehr  leicht 
und  schnell  nach  vorläufig  in  die  Mitte  des  Bettes  gelegten  Unterlagen  trocken 
gelegt  werden  kann,  dass  sie  wenig  entblösst  wird,  und  dass  ängstliche  Frauen 
nicht  schon  durch  die  mancherlei  Vorbereitungen,  welche  z.  B.  das  Querbette 
verlangt,  noch  unruhiger  werden.  Es  ist  aber  diese  Lagerung  nur  dann  zu 
wählen , wenn  das  Becken  gehörig  weit , das  Fruchtwasser  noch  vorhanden 
ist  und  die  Extraction  nicht  folgen  muss , also  die  Wendung  voraussichtlich 
eine  leichte  ist.  — b)  Die  Sei  ten  1 a ge  (§.  199)  gewährt  nach  unseren  Er- 
fahrungen keine  besondern  Vortheile,  die  ausgenommen,  welche  wir  für  die 
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vorherige  Logerung  in  Anspruch  genommen  haben.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
haben  wir  die  Füsse  des  Kindes  nach  bereits  abgeflossenem  Fruchtwasser 
leichter  erreichen  können,  als  in  der  Rückenlage  überhaupt,  wenn  nämlich 
die  Füsse  gestreckt  nach  einer  Seite  hin  oder  weit  nach  vorn  liegen.  Der 
Operateur  sitzt  hinter  der  Kreissenden. 

Es  kann  das  Lager  bereitet  werden  2)  im  Querbette,  wobei  die  Kreis- 
sende auf  dem  Rücken,  oder  auf  Kn  i ee  n und  Ellenbogen  gestützt 
liegen  kann,  o)  Diese  Lage  auf  dem  Rücken  im  Querbette  kann  der 
Kreissenden  unter  allen  Umständen  gegeben  werden  , und  muss  geschehen, 
wo  die  Wendung  voraussichtlich  als  schwer  erkannt  wird  und  die  Extraction 
ihr  folgt.  Allerdings  macht  ihre  Zubereitung  nicht  selten,  besonders  bei  schma- 
len und  tiefen  Betten,  viele  Umstände.  Es  ist  daher  in  der  That  sehr  zweck- 
mässig, sich  eines  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tisches  zu  bedienen,  auf  dem 
man  der  Kreissenden  eine  bequeme,  sichere  und  gut  horizontale  Lage  leich- 
ter, als  auf  dem  Querbette  geben  kann.  Auch  die  Stellung  des  Operateurs  ist 
angemessener,  indem  er  zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden  steht.  Bei 
dem  Querbette  kann  er  knieen  oder  sitzen.  Zuweilen  gewährt  es  Vortheil  nur 
auf  einem  Knie  zu  ruhen,  und  zwar  auf  dem  linken,  wenn  man  mit  der  rech- 
ten Hand  wendet,  indem  man  den  Arm  mit  dem  rechten  Knie  unterstützen 
kann.  — b)  Die  Knie-  und  Ellen  bogen  läge  auf  dem  Quer  bette 
bietet  nur  bei  einzelnen  Fällen  Vortheile,  wobei  also  die  Kreissende  auf  die 
grössere  Bequemlichkeit  der  Rückenlage  verzichten  muss.  Diese  Vorlheile 
zeigen  sich  nur  dann  , wenn  bei  einem  starken  Hängebauch  und  zugleich  be- 
stehender abnormer  Beckenneigung  die  Füsse  des  Kindes  weit  nach  vorn  der 
Bauchfläche  der  Mutter  zugewandt  sind.  In  dieser  Beziehung  haben  schon 
Peu  (Prat.  des  accouch.  1694.  S.  108  u.  344),  Deventer  (Nov.  lumen  etc. 
S.  178  u.  218),  Smellie  (Treat.  of  the  midwif.  S.  204)  u.  A.  diese  Lage  em- 
pfohlen ( Grenser , Corporis  posilionem  in  genibus  ulnisque  in  praxi  obstetric. 
non  esse  negligendam.  Lips.  1843).  Indessen  kommen  Fälle  dieser  Art  nur 
selten  vor,  und  werden  wir  später  bei  den  speciellen  Wendungsfällen  zeigen, 
dass  die  Wendung  dabei  auch  bei  der  Rückenlage  der  Kreissenden  gelingt. 
Wenn  daher  Münch  diese  Lage,  gegen  welche  die  Frauen  in  der  Regel  und 
nicht  mit  Unrecht  protestiren  , wenn  sie  besonders  durch  vorangegangene 
Geburtsanstrengungen  erschöpft  sind,  oder  sich  in  ihr  Schicksal,  gewisser- 
massen  schon  in  volle  Resignation  operirt,  ergeben  , für  die  immer  beste  Lage 
zur  Wendung  erklärt  (Oesterlen's  Jahrb.  '1845.  März.  S.  255)  , so  widerspre- 
chen wir  wohl  mit  vollem  Rechte,  ohne  dass  wir  nöthig  haben,  die  Gründe 
anzugeben,  die  jeder  praktische  Geburtshelfer  kennt.  — Neuere  literarische 
Producte  erheben  diese  Lage  als  die  einzige  bis  zur  Application  von  Klystieren  ! 
— Die  Stellung  des  Operateurs  ist  hinter  der  Kreissenden;  wie  er  aber  dabei 
nach  Münch  auf  dem  Bette  knieen  kann,  will  uns  nicht  einleuchten. 

Die  Anstellung  der  Assistenten  und  die  Zahl  derselben  hängt  von  der 
Lage  der  Kreissenden  ab.  Befindet  sich  diese  im  Längsbette , so  genügt  ein 
Assistent,  welcher  an  der  Seile  des  Operateurs  die  gebogenen  Knie  in  der 
gehörigen  Entfernung  hält.  Die  untere  Extremität , die  dem  Operateur  zu- 
nächst ist,  muss  in  dem  Knie  etwas  weniger  gebogen  sein,  als  die  andere. 
Der  zweite  Assistent  fixirt  am  untern  Bettende  die  Füsse  und  ein  dritter  unter- 
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stütz,  den  Operateur,  indem  er  ihn,  die  nöthigen  HülfsmiUel  Zange  Schlinge, 
Tücher  u.  s.  w.  darreicht,  wenn  er  deren  bedarf  Die  Ileba 
Kopfe  der  Kreissenden.  - Bei  der  Seitenlage  der  Krebsenden,  so  ^ bet  de 
Knie -Ellenbogenlage  bedarf  es  weniger  Assistenten.  - Boi  der  Lage 
Kreissenden  auf  dem  Querbette  sind  fünf  Assistenten  noth.g,  von  welche 
der  eine  Kopf  und  Arme  fixirt,  der  zweite  die  Bedürfnisse  der  Kreissende 
befriedigt,  der  dritte  dem  Operateur  Dienste  leistet  und  zwei  die  unteren 
Extremitäten  feststellen.  Man  bereitet  das  Querbelt  aul  einem  Langsbelt,  nahe 
am  untern  Bettende,  so  dass  die  Kreissende  quer  auf  dem  Bette  mehr  hon 
zontal  als  halbsitzend  liegt.  Zur  Unterstützung  des  Rückens  legt  man  ent- 
weder eine  gehörige  Quantität  Betten  theils  aul  das  Bett  und  gegen  die  W ant , 
oder  man  bedient  sich  in  Ermangelung  derselben  eines  Stuhles,  den  man  um- 
gekehrt mit  dem  oberen  Rande  der  Lehne  in  die  Mitte  des  Bettes  und  mit  den 
vorderen  Beinen  gegen  die  Wand  in  schräger  Richtung  stellt.  Gegen  den  Stuhl 
lest  man  einige  Betten  und  auf  den  Bettrand  ein  etwas  starkes  Polster,  oder 
das  Meyer' sehe  Kissen  (§.  198).  Wenn  die  Kreissende  dieses  Bett  eingenom- 
men hat,  stellt  sie  die  Füsse  auf  zwei  niedrige  Stühle,  die  an  der  Bettseite 
einander  zugekehrt  und  etwas  von  einander  entfernt  stehen.  Auf  diesen 
Stühlen  nämlich  sitzen  zwei  Assistenten  einander  zugewandt.  Von  diesen 


greift  jeder  mit  dem  der  Kreissenden  zugekebrten  Arme  unter  die  Kniekehle 
derselben,  so  dass  sein  Ellenbogengelenk  in  jener  liegt  und  er  das  Zurück- 
weichen der  Kreissenden  verhüten  kann.  Die  Kreissende  stemmt  ihre  Füsse 
gegen  die  äusseren  Schenkel  der  Assistenten  , die  diese  mit  der  Hand  gegen 
denselben  fixiren. 


Wahl  der  Hand  und  Vorbereitungen  zu  der  Operation.  Die §.395. 
Lage  des  Kindes  ganz  allein  bestimmt  die  Hand , mit  welcher  gewendet  wer- 
den muss,  und  yon  der  richtigen  Wahl  derselben  hängt  das  Gelingen  der 
Operation  ab.  Im  Allgemeinen  stellt  man  die  Bestimmung  auf,  dass  man  bei 
der  Rückenlage  der  Kreissenden  die  rechte  Hand  für  die  Wendung  wählt, 
wenn  die  Füsse  des  Kindes  in  der  linken  Seite  der  Mutter  liegen,  die  linke, 
wenn  sie  in  der  rechten  sich  befinden.  Diese  Bestimmung  ist  aber  nur 
richtig,  wenn  das  Kind  eine  regelmässige  Kopflage  hat,  indem  hier  der  Rücken 
des  Kindes  nach  vorn  und  links  oder  rechts  liegt,  die  untern  Extremitäten 
aber  nach  rechts  oder  links  und  etwas  nach  hinten  gewandt  sind.  Wenn  da- 
gegen das  Kind  mit  einer  Schulter  vorliegt,  und  zwar  z.  B.  mit  der  rechten, 
so  liegt  der  Kopf  nach  unten  und  links,  der  Rücken  nach  vorn  und  rechts, 
die  vordere  Körperfiäche  mit  den  unteren  Extremitäten  nach  links  und 
etwas  nach  hinten.  Man  würde  demnach  hier  nach  der  obigen  Bestimmung 
nicht  die  linke,  sondern  die  rechte  Hand  zur  Wendung  auf  die  Füsse 
wählen  müssen,  weil  die  Füsse  in  der  linken  Seite  der  Mutter  liegen.  Aus 
jeder  bildlichen  Darstellung  der  regelmässigen,  wie  der  fehlerhaften  Kindes- 
lagen, so  wie  am  Phantom,  kann  sich  der  Schüler  davon  überzeugen.  Wollte 
nun  der  Schüler  bei  der  angegebenen  fehlerhaften  Lage  die  rechte  Hand  wäh- 
len , so  würde  diese  in  dem  links  und  unten  liegenden  Kopfe  des  Kindes  ein 
Hinderniss  finden  und  nicht  zu  den  Füssen  gelangen  können. 

Wir  geben  daher  folgende  Bestimmung:  1)  Bei  der  Rückenlage  der 
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Kreissenden  und  einer  regelmässigen  Kopflage  des  Kindes  wähll  der 
vor  der  Kreissenden  sich  befindende  Operateur  zur  Wendung  diejenige  Hand, 
welche  der  Mutterseite  entspricht,  in  welcher  die  untern  Extremitäten  liegen, 
also  die  linke,  wenn  sie  in  der  rechten  Seile  der  Mutier  sich  befinden, 
und  umgekehrt.  — Bei  der  fehlerhaften  Lage  des  Kindes,  also  bei  der 
Schulterlage,  bestimmt  der  Kopf  die  Wahl  der  Hand,  und  wird  also  mit  der 
I inken  Hand  gewendet,  wenn  der  Kopf  in  der  linken  Mutterseite  sich  be- 
findet, und  umgekehrt.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  der  Rücken  des  Kindes 
nach  vorn  oder  hinten  gerichtet  ist.  — 2)  Bei  der  Seiten  lage  der  Kreissen- 
den wendet  das  regelmässig  liegende,  mit  den  untern  Extremitäten 
nach  rechts  eew'andle  Kind  die  linke  Hand  in  der  rechten  Seite  der  Mutter, 
auf  welcher  auch  diese  liegt,  und  umgekehrt.  Hat  das  Kind  eine  Schulterlage, 
so  bestimmt  ebenfalls  der  Kopf  die  Lage  der  Kreissenden  und  die  Wahl  der 
Hand,  indem  jene  auf  der  rechten  Seite  liegt  mit  der  linken  Hand  gewen- 
det wird,  wenn  der  Kopf  nach  unten  und  links  liegt,  und  umgekehrt.  — 
3)  Bei  der  Knie  - und  Ellen  bogen  läge  wendet,  wenn  das  Kind  eine  re- 
gelmässige Lage  hat  und  die  untern  Extremitäten  nach  1 i n k s gewendet 
sind,  die  linke  Hand  in  der  linken  Mutterseite  und  umgekehrt;  hat  aber 
das  Kind  eine  fehlerhafte  Lage  und  liegt  der  Kopf  in  der  linken  Seite  der 
Mutter  und  nach  unten,  so  wendet  die  rechte  Hand  in  der  liuken  Mutter— 
seite.  — 4)  Wenn  es  bei  einer  Kopflage  des  Kindes  nicht  zu  ermitteln  ist, 
nach  welcher  Mutlerseite  hin  die  untern  Extremitäten  liegen , so  wählt  man 
bei  der  Rücken-  und  Seitenlage  die  linke  Hand,  und  bei  der  Knie-  und 
Ellenbogenlage  der  Kreissenden  die  rechte  Hand,  weil  die  unteren  Extre- 
mitäten hier  häufiger  nach  rechts  als  links  liegen,  und  bei  einer  Schulterlage 
der  Kopf  häufiger  nach  links,  als  nach  rechts  abweicht,  nicht  aber  wreil  die 
linke  Hand  kleiner  ist  als  die  rechte,  wie  mehrere  Lehrbücher  angeben.  - 
5)  Das  Wechseln  der  Hände  während  der  Wendung  ist  nur  zu  entschuldigen 
a)  wenn  bei  einem  schiefen  Becken  das  Promontorium  , nach  einer  Seite  ge- 
richtet, das  Eingehen  mit  der  richtig  gewählten  Hand  in  den  Uterus  erschwert 
oder  unmöglich  macht,  und  dies  vor  dem  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  nicht 
zu  ermitteln  war;  b ) wenn  die  eigentümliche  und  von  dem  gewöhnlichen 
Vorkommen  abweichende  Haltung  des  Kindes  während  der  Wendung  er- 
kennen lässt,  dass  sie  sicherer  und  schneller  mit  der  andern  als  mit  der  in- 
dicirten  Hand  auszuführen  ist;  c)  wenn  bei  Zwillingen  erst  nach _ eingebrach ter 
Hand  sich  ergiebt,  dass  die  Lage  derselben  von  der  Art  ist,  dass  ein  Wechsel 
der  Hände  wirklich  zweckmässig  ist.  Die  grossen  Schmerzen,  welche  der 
Durchgung  der  Hand  durch  die  Schamspalte  macht,  die  Reizung  dieser  1 heile 
und  der  Scheide  muss  den  Geburtshelfer  verpflichten  , jedes  unnötige  Zu- 
rückziehen der  Hand  streng  zu  vermeiden.  Ist  aber  die  Hand  ermüdet  , so  ist 
es  besser  sie  zurückzuziehen  und  ihr  Ruhe  zu  gönnen,  sie  mit  spiriluösen 
Waschungen  zu  stärken,  als  sie  zu  wechseln,  was  nicht  zum  Ziele  führen 
kann,  weil  die  andere  Hand  nicht  die  geeignete  ist.  Gleich  fehlerhaft  ist,  mit 
der  ermüdeten  Hand  die  Operation  noch  erzwingen  zu  wollen,  indem  mit  sol- 
chen letzten  Kraftäusserungen  in  der  Regel  entweder  die  Kreissende  nutzlos 
gequält  wird,  dem  Kinde  Knochen  gebrochen  werden,  mit  einem  Worte  nur 
geschadet  wird.  — Zuweilen  ist  es  zweckmässig,  gleich  die  andeie,  wenn 
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auch  nicht  angezeigte  Hand  zu  wählen,  wenn  ein  anderer  geübter  GelHms' 

hel'^S  " tf  "der  Oe,  dtn  ch  die  Hebantn.e  bis  zu  d» 

F lienbogen  °elenk  hin  und  die  Hand  nur  aul  dei  Rückenflachc  bes  n , 
HÄ  dte  Entkleidung,  erst  geschehen  darf,  wenn  der  Operateur  se, ne 
Stelle  eingenommen  hat.  Der  Kreissenden  ist  man  diese  Rücksicht  schuldig. 

Weitere  Vorbereitungen  betreffen  die  Kreissende,  insofern  Blase  und  Mast- 
darm zu  entleeren  sind,  und  den  Operateur.  Er  muss  trockene  lucherund 
zwei  Wendungsschlingen  bei  der  Hand  haben.  Ist  auch  die  Extraction  des 
Kindes  nicht  angezeigt,  so  kann  es  doch  geschehen  dass  nach  ve.  richtete. 
Wendung  die  Ausstossung  des  Kindes  ungewöhnlich  schnell  voi  sich  geht, 
oder  auch  während  der  Wendung  oder  sogleich  nach  derselben  Anzeigen  zur 
Beschleunigung  der  Geburt  durch  die  Extraction  eintrelen.  Alles  was  zu  die- 
ser Operation  nothwendig  ist,  besonders  warme  Tücher  u.  s.  w.  muss  er  daher 
bereit  legen.  Ganz  besonders  nothwendig  ist  es,  dass  er  die  Kopfzange,  voll 
ständig  für  ihren  Gebrauch  vorbereitet,  zur  Hand  hat,  damit  er  nicht  erst, 
wenn  °er  sie  haben  muss,  um  den  zuletzt  folgenden  Kopf  schnell  zu  Tage  zu 
fördern,  mit  dem  Aufsuchen  und  der  Vorbereitung  derselben  Zeit  verliert. 
Stärkende  Mittel  für  die  Mutter  und  belebende  für  das  Kind  dürfen  nicht 
fehlen  , soll  nicht  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein  tolles  Hin-  und  Herlaufen 
stattfinden. 


A. 

Die  Operation  bei  noch  vorhandenem,  aber  abzulassendem  Fruchtwasser. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser  erfor- §.396. 
dert  die  Oeffnung  des  Eies,  um  unmittelbar  zu  den  Füssen  des  Kindes  mit  der 
Hand  gelangen,  sie  ergreifen  und  an  denselben  das  Kind  wenden  zu  können. 

Diese  einzelnen  Acte  machen  die  Wendung  auf  die  Füsse  aus. 

Erster  Act.  Ha  s E i n b r in  g en  der  Hand  in  d i e S ch  ei  de  ist  für  §.397. 
die  Kreissende  immer  sehr  schmerzhaft,  und  um  so  schmerzhafter,  wenn  die 
Schamspalte  enge,  die  Theile  sehr  empfindlich  sind.  Es  muss  daher  mit 
grosser  Schonung  und  unter  zusprechenden,  beruhigenden  Worten  avisgeführt 
werden.  Man  lehrt,  d i e Han d con  i sch  z u sa m m e n zu le gen  , wie  wir  es 
oben  angegeben  haben,  und  sie  so  von  der  hintern  Commissur  der  Scham- 
lippen aus,  wäh  rend  einer  Wehe,  drehend  durch  die  Schamspalte  zu  brin- 
gen. Wir  erklären  uns  sowohl  gegen  dieses  gekünstelte  Verfahren,  das  wohl 
am  Phantom  zierlich  aussieht,  als  auch  gegen  die  Zeit  des  Einbringens  der 
Hand.  Denn  in  Rücksicht  des  letzten  Punktes  führt  man  an,  dass  die  Kreis- 
sende während  der  Wehe  die  Schmerzen  , welche  die  Hand  mache , weniger 
fühle,  und  dass  man  für  das  weitere  Operiren  die  volle  w;ehenfreie  Zeit  ge- 
winne. Beides  ist  falsch,  denn  die  Schmerzen,  w-elche  die  Hand  macht,  kom- 
men zu  jenen  der  Wehe,  und  die  Kreissende  fühlt  nicht  nur  den  Unterschied 
der  Schmerzen  recht  wohl , sondern  sie  kommt  in  den  höchsten  Grad  der 
Aufregung,  so  dass  sie  in  der  nun  gesteigerten  Furcht  vor  der  weiteren  Ope- 
ration widerstrebt,  drängt  und  presst,  den  Act  erschwert  und  dem  beruhi- 
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gen  den  Wolle  gewöhnlich  so  wenig  Gehör  schenkt,  als  beim  Durchschneiden 
des  Kopfes.  Sie  giebt  aber  Gehör,  wenn  man  die  Hand  in  der  Wehenpause 
einfuhrt,  hat  nicht  die  doppelten  Schmerzen  und  man  kann  noch  die  Wehen- 
pause zur  Untersuchung  benutzen,  auch  selbst  wenden.  Ist  die  Pause  dazu' 
zu  kurz,  so  wartet  man  die  eintretende  Wehe  in  der  Scheide  ab.  — Wir  sind 
gegen  das  Einbringen  der  conisch  zusammengclegten  Hand  durch  die 
Schamspalte,  indem  die  grossen  Schamlippen  nach  innen  gezogen,  die  Scham- 
haare gezerrt  werden  , die  Ausdehnung  zu  plötzlich  geschieht  und  somit  die 
Schmerzen  unnötigerweise  vermehrt  werden.  In  einer  Wehenpause  bringen, 
wir  den  Zeigefinger,  oder  nach  der  Räumlichkeit  diesen  und  den  Mittelfinger 
durch  die  Schamspalte  und  den  Scheideneingang,  während  wir  mit  den  Fin- 
gern der  freien  Hand  den  Zug  an  den  Schamhaaren  und  den  grossen  Scham-  j 
lippen  nach  innen  verhindern.  Indem  wir  nun  die  Handwurzel  stark  nach 
oben  richten  , schieben  wir  unter  immer  weiteren  Eingehen  den  Ring-  und 
kleinen  Finger  von  unten  nach,  senken  nun  die  Hand  und  schieben  den  brei- 
ten Theil  derselben  mit  in  die  hohle  Hand  eingeschlagenem  Daumen  durch, 
wobei  die  andere  Hand  ihr  Geschäft  fortsetzt.  Erst  wenn  die  ganze  Hand 
durchgefnhri  ist,  wird  sie  so  gedreht,  da<s  sie  in  einem  schrägen  Durchmes- 
ser, die  linke  im  linken,  die  rechte  im  reehlen  liegt,  der  Rücken  einer  Symph. 
sacro-iliaca  zugekehrt.  — Jetzt  ist  es  Zeit,  nochmals  recht  gründlich  zu  unter- 
suchen , die  Beschaffenheit  des  Muttermundes , die  Lage  und  Richtung  des 
Kindes  zu  erforschen,  und  ganz  besonders,  so  weit  es  jetzt  schon  thunlieh  ist, 
auch  die  Haltung  des  Kindes  zu  ermitteln.  Man  legt,  daher  jetzt  die  freie  Hand 
mit  ausgebreileten  Fingern  auf  den  Bauch  der  Kreissenden,  theils  um  der 
wendenden  Hand  bei  dem  Aufsuchen  der  Füsse  behülflich  zu  sein,  theils  um 
den  Uterus  zu  fixiren  , was  besonders  dann  nothwendig  ist,  wenn  man  nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  wendet.  Auch  hat  diese  Hand  dann  ein  wich- 
tiges Geschäft,  wenn  die  Gebärmutter  mit  dem  Grunde  nach  einer  Seite  oder 
nach  vorn  abgewichen  ist,  indem  sie  dem  Uterus  eine  gerade  Stellung  zu 
geben  und  ihn  darin  zu  erhallen  hat. 

§.398.  Zweiter  Act.  Das  Oeffnen  des  Eies  und  das  Eingehen  mit 
der  Hand  in  den  Uterus.  Bis  zu  Deleurye  (1770)  wurde  das  Ei  im  Mutter- 
munde geöffnet.  Dieser  aber  lehrte,  das  Ei  im  Grunde  der  Gebärmutter  zu 
öffnen.  Die  Vortheile  liegen  nahe  ; denn  es  fliesst  das  Fruchtwasser  nicht  so 
schnell  ab,  gelingt  also  auch  die  Wendung  des  Kindes  leichter,  und  kann  auch 
die  Nabelschnur  oder  ein  Kindestheil  nicht  so  leicht  vorfallen,  als  wenn  das 
Ei  im  Muttermunde  geöffnet  wird.  Man  meint  zwar,  dass  der  Arm  die  in  die 
Eihäute  gemachte  Oeffnung  verschliesse,  wenn  man  mit  der  Hand  schnell  ein- 
dringe, allein  dem  ist  nicht  so,  denn  die  Eihäute  reissen  willkürlich  weiter, 
und  nicht  so  rund  ein  , wie  bei  dem  natürlichen  Wassersprunge.  Wir  haben 
aus  diesen  Gründen  seit  Jahren  nie  mehr  an  dieser  Stelle  die  Eihäute  zerris- 
sen , sondern  immer  an  der  Seite,  wenn  wir  nach  Deleurye's  Rath  nicht  ver- 
fahren konnten.  Dies  ist  aber  der  Fall,  wenn  die  Placenta  in  derjenigen  Seite 
des  Uterus  sitzt,  in  welcher  die  Hand  zu  den  Füssen  gelangen  muss,  in  wel- 
cher Gegend  auch  die  Eihäute  fest  mit  dem  Uterus  verbunden  sind.  Auch 
wenn  die  Lage  und  Haltung  des  Kindes  selbst  mit  der  im  Uterus  befindlichen 
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Hand  nicht  zu  ermitteln  ist,  dürfte  es  geratener  sein  , die  Eihäute  an  der 
Seite  zu  öffnen.  Dasselbe  rathen  wir,  wenn  bei  der  fehlerhaften  Lage  ( < 
Kindes  der  Rücken  nach  hinten  und  seitlich  gerichtet  ist. 

Man  bringt  daher  die  Iland,  die  mit  dem  Rücken  einer  Kreuz-Hüftbem- 
verbindung  zugekehrt  ist,  vorsichtig  in  einer  wehenfreien  Zeit  zwischen  den 
Eihäuten  und  der  Uteruswandung  durch  den  Muttermund  und  seine  Jt  sie 
behutsam  ganz  durch  denselben.  Hat  man  durch  die  Auscultation  von  tim 
Sitze  der  Placenta  an  der  Seite  der  eingegangenen  Hand , sich  voihei  U iei 
zeugt  oder  stösst  man  jetzt  erst  auf  die  Stelle,  wo  die  Eihäute  von  in  a ) 
gehen,  so  legt  man  die  Hand  dicht  an  das  Kind  und  öffnet  die  Eihäute.  Ge  it 
man  nämlich  in  jenem  Falle  auch  hinter  den  von  der  Placenta  abgehenc  en 
Eihäuten  zu  den  Füssen  hinauf,  so  kommt  man  sehr  leicht  mit  dei  Nabil- 
schnur  in  Collision,  wenn  namentlich  die  Eihäule  dabei  einreissen,  kann  auch 
zu  einer  Trennung  der  Placenta  Veranlassung  geben.  Ganz  unnölhig  und 
nutzlos  erscheint  uns  der  Rath,  welchen  Dr.  Leopold  gegeben,  nach  welchem 
man  zur  Verhütung  des  Abflusses  vom  Fruchtwasser  den  Arm  von  der  Heb- 
amme mit  einem  Tuche  unwickeln,  und  dasselbe  gegen  die  Geschlechtslheile 
drücken  lassen  soll  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1859.  Bd.  14.  S.  60)  ! 


Dritter  Act.  Das  Aufsuchen  und  Ergreifen  der  Füsse.  lst§.399. 
man  zu  den  Füssen  gelangt  und  hat  man  sie  deutlich  erkannt,  damit  nicht 
etwa  eine  Hand  des  Kindes  ergriffen  wird,  so  fasst  man  entweder  nur  einen 
oder  beide  Füsse,  und  zwar  einen  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  an  den  Knö- 
cheln, und  lässt  den  Daumen  auf  der  Fusssohle  ruhen,  zieht  den  Fuss  sainmt 
den  Eihäuten  an  und  zerreisst  sie  mit  dem  Daumen.  Will  man  beide  Füsse 
ergreifen,  so  legt  man  den  Zeige-  und  Ringfinger  mit  nach  hinten  bleibender 
Rückenfläche  der  Hand  an  die  äusseren  Knöchel  beider  Füsse  und  schiebt  nun 
den  Mittelfinger  zwischen  die  Füsse  an  den  innern  Knöchel  und  sprengt  so 
mit  diesem  die  Eihäute.  Ob  und  unter  welchen  Umständen  es  zweckmässiger 
ist  an  einem  oder  beiden  Füssen  zu  wenden  , davon  sprechen  wir  bei  der 
Wendung  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  (B). 

Oeffnet  man  dagegen  das  Ei  im  Muttermunde  oder  etwas  höher  seitlich, 
so  wird  die  Hand  gleich  mit  dem  Blasensprunge  dicht  an  den  Rumpf  des 
Kindes  gelegt  und  zu  den  Füssen  hinaufgeleilet.  Hier  nun  treten  folgende 
Verhältnisseein:  1)Das  Kind  hat  eine  regelmässige  Kopflage  und 
der  Kopf  hindert  das  Vorgehen  mit  der  Hand.  In  diesem  Falle  legt 
man  die  innere  Fläche  des  Handtellers  an  den  Kopf,  schiebt  ihn  mit  derselben 
etwas  nach  oben  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin,  also  nach  links, 
wenn  die  linke  Hand  wendet.  Dieses  Verfahren  wurde  von  Levret  angegeben 
und  von  ihm  » Preparations « genannt.  Ist  dies  geschehen,  so  leitet  man  die 
Hand  zu  den  Füssen  hin.  — 2)  Es  hat  aber  auch  bei  der  regelmässigen  Kopf- 
lage die  Hand  einen  andern  Weg  zu  verfolgen,  als  bei  der  Schullerlage , in- 
dem z.  ß.  bei  der  ersten  Kopflage  die  vordere  Fläche  des  Kindes  mit  den 
Unterexlremilälen  eine  Richtung  nach  rechts  der  Mutter  und  etwas  nach  hin- 
ten, so  dass  die  hier  gewählte  linke  Hand  ohne  einen  Umweg  an  der  vordem 
Fläche  des  Kindes  zu  den  Füssen  sehr  leicht  gelangt,  und  nur  die  Nabelschnur 
zu  vermeiden  und  sich  vorzusehen  hat,  nicht  etwa  eine  Hand  mit  einem  Fuss 
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zu  verwechseln.  — 3)  Liegt  bei  der  fehlerhaften  Lage  die  Sch  ult  ei- 
et was  tief  und  erschwert  sie  das  Vordringen  mit  der  Hand, 
was  jedoch  bei  der  Wendung  vor  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  selten  der 
Fall  ist,  so  leitet  man  die  vier  Finger  zwischen  ihr  und  der  Uteruswand  ein 
und  schiebt  die  Schulter  mit  dem  Daumen  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hin,  und  kann  man  noch  überdies  dadurch  der  inneren  Iland  das  Geschäft 
des  Eingehens  erleichtern,  wenn  man  mit  der  äusseren  Iland  den  Grund  des 
Uterus  nach  der  Seite  hindrängt,  in  welcher  die  Hand  mit  den  Füssen  Vor- 
gehen muss.  — 4)  Bei  der  Schulterlage  kann  die  Hand  drei  Wege  zu  den 
Füssen  hin  zu  wählen  haben,  und  zwar  a ) wenn  der  Rücken  des  Kindes 
nach  vorn  und  etwas  seitlich  hin  gerichtet  ist,  so  führt  man  die  Hand  an  der 
nach  hinten  liegenden  Seitenfläche  des  Rückens  in  einem  Zuge  und  ohne  dass  - 
man  mit  den  Knöcheln  der  Finger  clen  Uterus  reizt  und  über  die  eine  Hinter- 
backe hinweg  zu  den  Oberschenkeln  und  den  Füssen  hin,  die  man  auf  die 
bereits  angegebene  Weise  ergreift;  b)  sollte  sich  der  Uterus  schon  etwas  con- 
trahirt  haben  und  weniger  Raum  bestehen,  so  führt  man  die  Hand  nicht  erst 
über  den  Steiss  zu  den  Füssen  hin,  sondern  man  w-ählt,  wie  wir  es  in  der 
Regel  thun  , den  kürzesten  Weg,  indem  man  die  Hand  an  der  Seite  des  Bau- 
ches zwischen  dem.Hüftbeinkamme  und  den  Rippen  zu  den  Füssen  vorschiebt. 
Hier  kommen  die  Füsse  der  Hand  gewissermassen  entgegen.  Liegen  die  untern 
Extremitäten  gestreckt  nach  der  Seite  hin,  so  legt  man  Zeige- und  Mittel- 
finger in  die  Kniekehlen  des  Kindes  und  zieht  die  Füsse  herab.  Es  kommt 
jedoch  diese  Richtung  der  Füsse  bei  der  Wendung  vor  dem  Abflüsse  des  ■ 
Fruchtwassers  selten  vor;  c ) wenn  der  R ück en  des  Kindes  nach  hinten 
und  etwas  seitlich  gerichtet  ist,  so  ist  die  Oeffnung  des  Eies  im  Grunde  der 
Gebärmutter  nicht  rathsam,  denn  zerreissen  hier  die  Eihäute,  ehe  man  zu 
den  Füssen  gelangt,  so  wird  das  Aufsuchen  derselben  erschwert.  Man  giebt 

der  Kreissenden  eine  stark  horizon- 
tale Lage  und  erhebt  mit  der  äussern 
Hand  den  Grund  , falls  derselbe  un- 
gewöhnlich nach  vorn  geneigt  ist. 
Man  kann  nun  die  Hand  entweder  an 
der  mehr  nach  vorn  liegenden  Rü- 
ckenfläche des  Kindes  hinauf  und 
über  die  entsprechende  Hinterbacke 
nach  vorn  zu  den  Oberschenkeln  und 
herab  zu  den  Füssen  führen,  indem 
man  die  Hand  so  dreht,  dass  die  Rü- 
ckenfläche nach  vorn  gerichtet  ist, 
wobei  der  Arm  mit  dem  Ellenbogen 
möglichst  weit  nach  hinten  gestellt 
wird,  oder  man  dreht  die  Hand,  wenn 
die  Lage  des  Kindes  vorher  erkannt 
ist,  schon  im  Becken,  senkt  den  El- 
lenbogen weit  nach  hinten  und  schiebt 

Fi".  59  ist  eine  Darstellung  der  Einführung  der  mit  der  Rückenfläche  nach  vorn  ge- 
richteten Hand. 


Die  Wendung-  auf  die  Fiisse. 


767 


die  Hand  an  der  vordem  Wand  des  Beckens  in  den  Uterus  (Fig.  59)  und  zu 
den  FUssen  hinauf.  Lagerung  der  Kreissenden  und  Richtung  des  Uterus  muss 

die  nur  erst  angegebene  sein. 

Vierter  Act.  Das  Wenden  des  Kindes.  Man  leitet  die  ergriffenen §.400. 
Füsse  nach  der  vordem  Körperfläche  des  Kindes  hin,  und  an  derselben  seit- 
lich an  der  hintern  Wand  des  Uterus  herab.  Dieser  Act,  dem  dritten  sogleich 
folgend,  wenn  nicht  gerade  eine  Wehe  beginnt,  muss  langsam  und  aussei  dei 
Zeit  einer  Wehe  ausgeführt  werden,  damit  der  vorliegende  Kindestheil  aul- 
steigen kann,  was  nicht  erfolgt,  wenn  der  Uterus  im  Grunde  conti ahiit  ist. 

Sollte  der  vorliegende  Theil  die  Herableilung  der  Füsse  hindern,  so  schiebt 
man  ihn  mit  dem  Daumen  auf-  und  seitwärts.  Diese  wichtige  Lagenverände- 
rung des  Kindes  unterstützt  man  auch  dadurch,  dass  man  mit  der  freien  Hand 
über  den  horizontalen  Schambeinästen  einen  Druck  auf  den  gewöhnlich  fühl- 
baren Kindestheil  ausübt.  Sobald  die  Hüften  in  den  Beckeneingang  geleitet 
sind,  ist  das  Geschäft  der  Wendung  beendet,  durchaus  aber  nicht  früher. 

B. 

Die  Wendung  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser. 

Wir  haben  uns,  was  auch  schon  oben  bemerkt  wurde,  öfters  mit  der §.401. 
angenehmen  Hoffnung  an  die  Wendung  begeben,  dass  sie  eine  leichte,  recht 
kunstgerecht  auszuführende  sein  werde,  weil  das  Fruchtwasser  nur  erst  ab- 
geflossen war,  und  sahen  uns  unangenehm  getäuscht,  indem  wir  den  Uterus 
schon  fest  um  das  Kind  contrahirt  fanden.  In  andern  Fällen  traten  wir  mit 
Furcht  an  das  Kreissbette , weil  schon  Stunden  zwischen  dem  Abflüsse  des 
Fruchtwassers  und  unserer  Ankunft  lagen , und  wir  fanden  den  Uterus  un- 
erwartet geräumig  und  schlaff,  ob  auch  Wehen  vorhanden  waren.  Dies  ist 
aber  auch  gewöhnlich  eine  gute  Erscheinung,  indem  dann  meist  zwischen  den 
Wehen  der  Uterus  erschlafft.  Haben  die  Wehen  aber  fortwährend  gewirkt, 
sind  sie  sehr  schmerzhaft,  folgt  sich  Wehe  auf  Wehe,  oder  ist  der  Uterus  bei 
grosser  Empfindlichkeit  anhaltend  hart,  dann  hat  man  sich  auf  eine  schwere 
Operation  gefasst  zu  machen.  Dies  um  so  mehr,  wenn  schon  von  anderer 
Seite  fruchtlose  Bemühungen  gemacht  worden  sind,  und  die  Schulter  mit  oder 
ohne  Vorfall  eines  Armes  tief  im  Becken  steht.  Die  Verhältnisse  und  das  Ver- 
fahren dabei  werden  wir  in  die  speciellen  Wendungsfälle  aufnehmen,  und 
hier  nur  annehmen,  dass  zwar  das  Fruchtwasser  abgeflossen,  der  Uterus  auch 
mehr  oder  weniger  fest  das  Kind  umschliesst,  ohne  dass  aber  in  ihm  ein  pa- 
thologischer Zustand  besteht. 

Die  einzelnen  Acte  sind  hier  dieselben  wie  bei  der  Wendung  vor  dem  §.402. 
Abflüsse  des  Fruchtwassers,  nur  fällt  im  zweiten  Acte  das  Oeffnen  des  Eies 
natürlich  aus. 

Der  erste  Act,  das  Einbringen  der  Hand  in  die  Scheide  wird  auf  die 
angegebene  Weise  ausgeführt. 

Im  zweiten  Acte,  bei  dem  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  und 
bis  zu  den  Füssen  hinauf  ist  es  nicht  immer  leicht,  den  vorliegenden  Kindes- 
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Iheil  zu  entfernen,  wenn  er  das  Einbringen  der  Hand  hindert.  Da  jede  An- 
wendung von  Gewalt  hier  üble  Folgen  haben  kann,  so  darf  man  auch  nur  die 
Erhebung  desselben  mit  grosser  Mässigung  der  Kraft  bewirken,  und  kommt 
am  leichtesten  zum  Ziele,  wenn  man  von  einem  Assistenten  mit  beiden  llän-  i 
den  den  Uterus  nach  oben  ziehen  lässt.  Sehr  vortheilhaft  ist  es  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Hand  nicht  leicht  zu  den  Füssen  Vordringen  kann,  den  Uterus 
mit  der  äusseren  Iland  der  innern  gewissermassen  zuzuschieben,  so  dass  z.  B. 
jene  den  Grund  nach  rechts  und  etwas  nach  unten  drängt,  wenn  die  linke 
Hand  in  der  rechten  Seile  wendet.  — Ist  der  Rücken  des  Kindes  nach  der 
Rückenfläche  der  Mutier  gerichtet,  so  muss  die  Hand  gleich  mit  der  Rücken- 
fläche  nach  vorn  gerichtet  in  den  Uterus  eingebracht  werden , wobei  die  , 
Kreissende  eine  fast  horizontale  Lage  einnehmen  und  die  äussere  Hand  der 
innern  behülflich  sein  muss,  oder  man  giebt  der  Kreissenden  bei  einem  Hänge- 
bauche, stark  geneigtem  Becken  die  Knie-Ellenbogenlage.  — Ganz  besonders 
erinnern  wir  hier  daran,  dass  der  Uterus  durch  die  Hand  so  wenig  als  mög- 
lich irrilirt  werden  darf,  und  dass  diese  daher  dicht  am  Rumpfe  des  Kindes, 
die  Haltung  desselben  vorzüglich  beachtend,  zu  den  Füssen  in  einem  Zuge 
und  ohne  Bewegung  und  Krümmung  der  Finger  Vordringen  muss.  — Es  kommt 
hier  zuweilen  ein  Ereigniss  vor,  das  wir  nicht  unberührt  lassen  wollen.  Die 
vordringende  Hand  stösst  auf  Nabelschnurschlingen , die  dicht  am  Kinde  lie- 
gen, auch  zwischen  die  Finger  kommen,  wenn  die  Hand  die  Füsse  ergreifen 
will  und  sehr  slörend  werden  können.  Am  sichersten  weicht  man  aus,  wenn 
man  die  Hand  wieder  etwas  zurückzieht,  sie  dicht  an  dem  Kind  vorschiebt 
und  die  Finger  fest  aneinander  legt  und  mit  den  Fingerspitzen  die  Schlingen 
auf  den  Rücken  der  Hand  zu  bringen  sucht.  — Als  ein  besonderes  Hinderniss 
der  Einführung  der  Hand  in  den  Uterus  und  zu  den  Füssen  hinauf  nach  schon 
längst  abgeflossenem  Fruchtwasser  wird  Trockenheit  der  Theile  angegeben, 
gegen  die  schleimige  Einspritzungen  empfohlen  werden.  Ist  es  nun  auch 
wahr,  dass  zuweilen  die  Scheide  besonders  bei  vorgefallenem  Arme  trocken 
ist,  und  dadurch  das  Einbringen  der  Hand  in  die  Scheide  und  den  Uterus  er- 
schwert, für  die  Kreissende  sehr  schmerzhaft,  und  durch  schleimige  Ein- 
spritzungen in  die  Scheide  erleichtert  werden  kann  , so  haben  wir  doch  im 
Uterus  selbst  ein  derartiges  Hinderniss,  sogar  bei  sehr  schweren  Wendungs- 
fällen nicht  bemerkt,  wohl  aber  eine  störende  Schlüpfrigkeit.  Wir  halten 
daher  Injectionen  in  den  Uterus  für  überflüssig  und  können  sie  diesen  sogar  zu 
noch  festerer  Umschliessung  reizen.  Wir  weisen  daher  auch  den  Koch' sehen 
Schlauch  ( Casper's  Wochenschrift.  1846.  S.  274)  als  eine  nutzlose  Erfindung 
von  der  Hand.  — In  Hinblick  auf  den  dritten  Act  bringen  wir  nun  hier 
die  Frage  zur  Beantwortung,  ob  man  nur  einen  Fuss  oder  beide  Füsse 
ergreifen  und  an  denselben  wenden  müsse?  — Dem  Geburtshelfer 
kann  die  Wahl  frei  stehen,  einen  oder  beide  Füsse  zu  ergreifen,  weil  sie  für 
die  Hand  erreichbar  sind;  aber  er  kann  sich  auch  in  der  Nothwendigkeit  be- 
finden, sich  mit  einem  Fusse  zu  begnügen,  weil  er  den  andern  nicht  finden 
oder  nicht  fassen  kann,  wo  dann  ein  längeres  Aufhalten  im  Uterus  selbst 
nachtheilig  werden  kann.  Es  kann  also  hier  nur  die  Rede  sein  von  den  Fallen, 

wo  dem  Geburtshelfer  die  Wahl  frei  steht. 

Wenn  auch  schon  einige  Geburtshelfer  der  früheren  Zeit,  und  unter 
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diesen  besonders  P.  Portal  und  der  in  der  Wendung  geübte  de  la  Molle  das 
Gelingen  der  Wendung  auf  einen  Fuss  erkannten  und  sie  auch  bewirkten, 
sogeschah  dies  doch  nur  unter  bestimmten  Bedingungen , die  auch  spätere 
Geburtshelfer,  d'Outrepont , Naegele  Vater  und  Sohn,  F.  Oslander,  Stein  d.  j., 
Wem,  Schwarzer,  Kamm  u.  A.,  anerkannten,  und  demnach  die  Wendung 
auf  einen  Fuss  nicht  als  Regel  gelten  Hessen.  Wir  haben  uns  diesen,  an  deren 
Spitze  besonders  Weidmann  steht,  schon  früher  angeschlossen  (Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  XIX.  1845.  S.  244),  und  in  der  Folge  keinen  Grund  gefunden 
davon  abzugehen,  weit  davon  entfernt,  sie  unter  keinerlei  Umständen  gellen 
lassen  zu  wollen.  Wir  halten  es  daher  für  zu  weit  gegangen,  wenn  man  die 
Wendung  auf  zwei  Füsse  verwirft,  und  unter  allen  Umständen  nur 
einen  Fuss  ergriffen  haben  will.  Als  Vertheidiger  dieser  Lehre  haben  wir 
Busch,  Kilian,  Jörg,  Wigand,  Aug.  Ilo/frnann , El.v.  Siebold , Beischier , J.  P.  Hoch, 
Rosshirt,  Trefurt,  Ilardin,  Kuhn  (Gaz.  med.  de  Paris.  1859,  No.  23.  24)  u.  A. 
zu  nennen. 

Man  macht  besonders  die  Erfahrung  geltend,  dass  die  sogenannte  unvoll- 
kommene Fussgeburt  (complicirte  Steisslage  mit  einem  Fusse)  regelmässiger 
verlaufe  und  für  das  Kind  günstigere  Verhältnisse  biete,  als  die  vollkommene 
Fussgeburt  (einfache  Steisslage).  Dies  haben  wir  §.  192  anerkannt  und  ge- 
lehrt. Allein  es  ist  doch  wohl  ein  Unterschied,  ob  in  regelmässiger  Kindeslage 
der  Steiss  mit  einem  Fusse  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser  und  guten 
Wehen  in  den  Beckeneingang  sich  einstellt  und  allmählich  möglichst  tief  in 
das  Becken  herabtritt  (allgemein  als  günstig  angenommen),  endlich  das  Frucht- 
wasser abfliesst,  und  nun  die  Wehen  das  Ende  der  Geburt  schnell  herbeifüh- 
ren , oder  ob  nach  künstlich  entleertem  oder  bereits  längere  Zeit  abseflosse- 

O O 

nem  Fruchtwasser  und  fehlerhafter  Lage  des  Kindes  auf  einen  Fuss  gewendet 
und  an  demselben  der  Steiss  in  das  Becken  eingeleitet  werden  soll,  wenn 
noch  übrigens  dabei  der  Uterus  das  Kind  enger  umschliesst  und  die  Schulter 
tief  in  das  Becken  hereingedrängt  ist.  Wir  sehen  natürlich  von  Luxationen, 
Armbrüchen  u.  dgl.  ganz  ab,  denn  es  kann  nur  von  einem  kunstgerechten 
Verfahren  die  Rede  sein,  allein  es  wird  doch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
1 ) dass  bei  einer  Schulterlage  mit  nach  vorn  liegendem  Rücken  die  Herablei- 
lung  des  nach  unten  liegenden  Fusses  ein  bedeutendes  Auseinanderzerren  im 
Schoossgelenk  veranlasst,  und  bei  dem  Ergreifen  der  nach  oben  liegenden 
Unterextremität  selbst  von  schonender  Hand  ein  Bruch  der  tiefer  liegenden 
am  Beckeneingange  zu  Stande  kommen  kann,  wenn  diese  gestreckt  und  quer 
an  einer  Seite  mit  der  Ferse  aufliegt;  2)  dass  wenn  die  Bauchflache  des  Kin- 
des nach  vorn  gerichtet  ist,  und  die  nach  unten  liegende  Extremität  herab- 
gezogen wird,  die  vordere  Fläche  des  Kindes  nach  vorn  bleibt,  ein  Umstand, 
der  allgemein  als  zu  vermeiden  gelehrt  wird;  3)  dass  in  beiden  Fällen  die 
zui  Uckgelassene  Unterextremität  den  Eintritt  des  Sleisses  in  die  obere  Apertur 
hindern  kann,  so  dass  die  Wendung  nicht  vollständig  zu  Stande  kommt,  und 
zwei  sehr  bedenkliche  Eingriffe,  Ilerabholen  des  andern  Fusses  oder  der  dop- 
pelte Handgriff  nothwendig  werden ; 4)  dass  bei  einer  festen  Umschliessung 
des  Uterus  um  das  Kind  wohl  die  Herableitung  des  Fusses  bis  zu  dem  Knie 
hm,  aber  nicht  weiter  gelingt,  weil  der  Kopf  nicht  aufsteigen  kann,  während 
der  Steiss  auch  hier  sicher  folgt,  wenn  auf  beide  Füsse  gewendet  worden  ist. 

Hohl,  Geburtshilfe.  2.  Aufi.  , „ 
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Wir  sind  überzeugt,  dass  es  wenige  praktische  Geburtshelfer  giebl,  die  nicht 
solche  Erfahrungen  aufzuweisen  haben.  Dass  aber  in  dergleichen  Fällen  das 
Leben  des  Kindes  immer  gefährdet  ist,  wer  möchte  daran  zweifeln  und  nicht 
unsere  Ansicht  theilen,  dass  der  Geburtshelfer  solche  Gefahren  vermeiden 
muss,  wo  er  sie  vermeiden  k a n n.  Wir  halten  es  daher  nicht  für  gut  ge-  ' 
than,  zu  lehren,  dass  die  Wendung  an  einem  Fusse  unter  allen  Umständen 
zu  machen  sei. 

Da  wir  die  Vortheile  wohl  kennen,  die  daraus  entspringen,  dass  nach 
der  Wendung  auf  einen  Fuss  der  Steiss  langsamer  durch  das  Becken  gebt, 
als  wenn  beide  Füsse  herabgeleitet  sind,  indem  die  äussere  Luft  weder  so 
schnell,  noch  so  früh  und  lange  auf  den  geborenen  Kindestheil  wirkt,  dann 
auch  das  Lebensverhällniss  zwischen  Mutter  und  Kind  nur  allmählich  ge- 
trennt wird,  indem  sich  der  Uterus  weniger  schnell  entleert,  endlich  auch 
die  Kraft  des  Uterus  an  dem  stärkeren  Widerstand  sich  nach  und  nach  stei- 
gert, die  Hülfskräfte  sich  allmählich  entwickeln  und  so  der  Durchgang  des 
Kopfes  durch  das  Becken  in  dem  für  das  Kind  gefährlichsten  Moment  be- 
schleunigt wird,  so  sind  wir  daher  für  die  Wendung  auf  einen  Fuss,  wenn 
sie  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  gemacht  wird,  oder  nach  demsel- 
ben der  Uterus  in  einem  mehr  schlaffen  als  festen  Zustande  sich  befindet,  der 
vorliegende  Kindestheil  voraussichtlich  der  Einstellung  des  Steisses  an  dem 
Fusse  eben  so  wenig  als  der  Grund  des  Uterus  dem  Aufsteigen  des  Kopfes 
ein  Hinderniss  entgegensetzen  wird;  — wir  sind  aber  entschieden  gegen 
die  Wendung  auf  einen  Fuss,  wenn  der  Uterus  das  Kind  fest  umschliessl,  die 
Schulter  tief  in  das  Becken  herabgedrängt  ist  und  der  Wendung  die  Extrac- 
tion folgen  muss;  wir  sind  dagegen,  wenn  bei  einer  Beschränkung  des 
Beckens  gewendet,  oder  die  Wendung  durch  eine  vorgefallene  Nabelschnur 
indicirt  und  gemacht  wird,  um  bei  drohender  Gefahr  die  Geburt  durch  die 
Extraction  sicher  beschleunigen  zu  können;  endlich  sind  wir  auch  dage- 
gen, wenn  der  Uterus  stark  nach  vorn  geneigt  ist  oder  Schiefheit  erkennen 

lässt. 

P.  Portal,  Pratique  des  accouch.  Paris  -1685.  S.  59.  • — Be  la  Motte,  Traite  des  ac- 
couch.  S.519.  — Puzos,  Traild  des  accouch.  Paris  1 759.  S.  1 85.  — Aug.  Hoffmann,  Die 
unvollkommene  Fussgeburt.  Berlin  1 829.  — Kamm  : in  der  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd  VI  1 838.  S.  73  flgde.  — J . H.  Ch.  Trefurl,  Abhandl.  u.  Erfahr,  aus  d.  Gebiete  d. 
Geburtsh.  u.s.  w.  Göttingen  1 84  4 . S.  1-96.  — Ed.  v.  Siebold : in  der  Neuen  Zeitschr. 
f.  Geb.  Bd.  26.  1 849.  S.  184. 

Der  vierte  Act  der  Wendung  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  kann, 
wie  wir  bereits  angedeutet  haben,  bei  lief  stehender  Schulter  und  nicht  auf- 
steigendem Kopfe  öfters  nicht  gelingen,  wenn  nur  ein  Fuss  herabgezogen 
worden  ist  und  der  Steiss  in  die  obere  Apertur  nicht  folgt.  Jeder  Zug  an 
dem  Fusse  verschlimmert  den  Fall,  denn  das  in  seinen  Weichen  um  seinen 
Längendurchmesser  gedrehte  Kind  ist  in  der  grössten  Lebensgefahr,  die  ein 
Zug  vermehrt,  so  lange  der  Kopf  nicht  aufsteigen,  der  Steiss  nicht  folgen 
kann.  Es  giebl  hier  zwei  Verfahren,  die  wir  sogleich  näher  betrachten  wollen. 
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C. 

Specielle  und  erschwerte  Wendungsfälle. 

I)  Die  Wendung  auf  einen  Fuss  gelingt  nach  Abfluss  des§.403. 
Fruchtwassers  und  in  dem  um  das  Kind  lest  contrahirten 
Uterus  nicht,  weil  der  Kopf  mit  der  vorliegenden  Schulter 
nicht  aufsleigen  kann  und  der  Steiss  dem  Zuge  nicht  folgt. 

Es  giebl  hier  zwei  Verfahren,  um  die  Wendung  zu  beenden : a)  das  Herab- 
holen des  andern  Fusses,  und  b)  den  doppelten  Handgriff. 

a)  Das  Herabholen  des  andern  Fusses  gelingt  um  so  leichter, 
je  früher  der  Operateur  erkennt,  dass  sich  das  Kind  nicht  dreht,  Kopf  und 
Schulter  sich  nicht  erheben  und  der  Steiss  dem  Zuge  zu  widerstreben  be- 
ginnt. Er  muss  sogleich  einhallen,  denn  da  entweder  der  Steiss  mit  dem 
Sitzknorren  des  an  der  Bauchfläche  des  Kindes  hinaufgeschlagenen  Beines 
auf  dem  Becken,  vorn  oder  seitlich,  sich  aufstemmt,  oder  die  herabgezogene 
Unterextremität  auf  der  quer  liegenden  und  aufgeslemmten  fixirt  ist,  so  kann 
ein  weiteres  Ziehen  nur  schaden  und  folgende  Handgriffe  erschweren.  Es 
wird  nämlich  der  herabgeleitete  Fuss  an  eine  Schlinge  gelegt.  Um  dies  in 
der  Scheide,  wo  nöthig  im  Uterus  ausführen  zu  können,  wurde  von  der  Ju- 
stine Siegemundin  zuerst  ein  Schlingenträger  (Wendungsstäbchen,  Führungs- 
stäbchen) angegeben,  ein  kleines  Slöckchen,  in  welches  an  dem  einen  Ende 
eine  Schnur  eingecjuetscht  wurde.  Auch  Pugh,  Walbaum , Fried  d.  j. , Stein 
d.  ä.,  F.B.  Osiander,  Mende  u.  A.  haben  dergleichen  Schlingenträger  erfunden, 
wie  wir  sie  von  Saxtorph  (Examen  armentar.  Lucin.  Havn.  1793.  S.  184), 
Schreger,  Trefurt , der  selbst  den  zweckmässigsten  angegeben  hat  (a.a.O. 

S.  87  flgde.),  aufgezeichnet  finden.  Es  kann  aber  das  Anlegen  der  Schlinge 
sicherer  und  gleich  leicht  geschehen,  wenn  die  Hand  selbst  den  Schlingen- 
träger bildet.  Man  hält  das  Knopflochende  der  Schlinge  in  dem  Winkel  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger,  legt  die  Schlinge  auf  die  Spitze  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  der  linken  Hand,  wenn  man  mit  dieser  gewendet  hat  und 
den  andern  Fuss  mit  ihr  nachholen  muss,  zieht  das  andere  Ende  der  Schlinge 

v o'Ie,nfnder  Iie§enden  Fingern  fest  an  (Fig.  60)  und  bringt  die  Hand  in 
die  Scheide  zu  dem  Fusse  hin.  Man  dreht  jetzt  die  Hand  etwas,  so  dass  die 
Ruckenflache  des  Zeige-  und  Mittelfingers  nach  vorn  gerichtet,  die  Schlinge 
dem  Fusse  zugekehrt  ist,  und  indem  nun  der  Zeigefinger  von  dem  Mittelfin- 
ger  entfernt  das  andere  Ende  der  Schlinge  etwas  nachgelassen  wird,  öffnet 
sich  die  Schlinge,  beide  Fingerspitzen  ergreifen  den  Fuss  an  den  Knöcheln, 
und  wahrend  man  die  äussere  Hand  stark  senkt,  die  innere  mit  der  Iland- 
wmzel  etwas  hebt  gleitet  die  Schlinge  von  den  Fingerspitzen  ab  und  wird 
mit  der  aussern  Hand  zugezogen  (Fig.  61).  So  liegt  sie  über  den  Knöcheln 
und  wird  von  dieser  Hand  angezogen,  während  die  andere  an  der  inneren 
Flache  dieser  Unterextremität  bis  zu  den  Geschlechtsteilen  des  Kindes  ein- 
geht, und  hier  nun  behutsam,  genau  und  mit  Besonnenheit  von  der  Ilal- 
ung  des  Kindes,  besonders  aber  von  der  Ursache  des  Hindernisses  und  der 

Ä.  dnZUrt!  rSerCn  UnLrn  Extremilät  sich  unterrichtet.  Davon  allein 
{ & schnelle  Gelingen  der  zu  beendenden  Wendung  ab  denn  diese 

xploration  g.ebt  an,  ob  und  wie  nach  den  bestehenden  Verhältnissen  die 

49* 
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zurückgebliebene  Unterextremität  herabzuleiten  ist,  oder  ob  es  zweckmässi- 
ger ist"  den  Steiss  mobil  zu  machen  und  so  nach  dem  Vorgänge  bei  der 


Selbstentwickelung  mit  herabtretendem  Steisse  zu  verfahren.  Nach  unserer 
Erfahrung  ist  es  nicht  nur  schwieriger,  auch  gefährlicher  (Zerreissung  des 
Uterus.  Beinbruch)  mit  der  ganzen  Hand  einzudringen  und  die  Unterextremi- 
tät  herabzuholen,  als  den  Steiss  in  die  obere  Apertur  hereinzuziehen,  ln 
dies  bewirken  zu  können,  ist  es  aber  durchaus  nothwendig  erst  der i.les 
beweglich  zu  machen.  Wir  umfassen  daher  entweder  den  Oberschenkel  de 
vorliegenden  Beines  mit  der  vollen  Hand,  drängen  damit  vorsichtig  das 
Rumpfende  etwas  nach  oben  und  ab  von  der  Stelle  auf  welcher  es  sich  auf- 
stemmt, und  ziehen  nun  erst  den  Steiss  herab,  oder  wir  wirken «gl * ch  mü 
der  Hand  auf  ihn  und  ziehen  ihn  mit  den  hakenförmig  gebogene  g » 
von  welchen  wir  auch  bei  tocltem  Kinde  den  Zeigefinger  durch  den  Af^ 
schieben,  in  den  Beckeneingang  herab,  wobei  dm  äussere  Hand  m ü 
lieh  mit  wirken  kann,  während  man  die  Schlinge  der  Hebamme  » 


Fig.  60  und  61  sind  Darstellungen  der  Anlegung 
ohne  Schlingenträger. 


der  Wcndungsschünge  mit  der  Ilanä 
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Nur  erst  wenn  diese  Handgriffe  nicht  zum  Ziele  führen,  dringen  wir  zur  Her 
ableilune  des  andern  Fusses  mit  der  Hand  weiter  ein,  oc  ei  mac  len 

b)  den  doppelten  Handgriff,  den  schon  die  Siegemundm . ausf uh. te 
der  darin  besteht,  dass  die  Schlinge  mit  derjenigen  Hand  gehalten  wird,  welche 
gewendet  hat  und  daher  die  Schlinge  mit  der  andern  Hand  ange  egt  \ , 

die  darauf  sogleich  das  Geschäft  übernimmt,  den  vorliegenden  llieil  autwäits 
und  in  die  dem  Sleisse  entgegengesetzte  Seile  zu  drängen , während  jene 
Hand  an  der  Schlinge  einen  mässigen  Zug  zur  Herableitung  des  Steisses  aus- 
übt. Man  hat  daher  dieses  Verfahren  besonders  dann  zu  wählen,  wenn  der 
vorliegende  Theil  bei  einem  Zuge  an  dem  herabgeleiteten  fusse  folgt,  odei 
der  Uterus  nur  so  stark  um  das  Kind  contrahirt  ist,  dass  seine  Beschaffenheit 
ein  Zurückschieben  des  vorliegenden  Theils  voraussichtlich  zulasst.  Es  be- 
darf aber  dazu  keines  besondern  Instrumentes,  wie  es  Cam.  Bernard  ange- 
geben hat,  bestehend  aus  einem  mit  2 Metallstäbchen  beweglich  verbunde- 
nen Bing,  der  über  den  vorliegenden  Arm  bis  zur  Schulter  vorgeschoben, 
und  diese  mit  den  Stäbchen  zurückgedrängt  werden  soll  (L’Umon.  1 h 7.1  8b6) . 

Beide  Verfahrungsarten  sind  für  den  Geburtshelfer  meist  sein  mühsam, 
für  die  Mutter  schmerzhaft  und  gefährlich  und  kosten  dem  Kinde  in  dei  Regel 
das  Leben.  Sie  werden  nicht  notbwendig,  wenn  beide  Füsse  ergriffen  wur- 
den, und  rathen  doch  auch  diejenigen  Geburtshelfer,  welche  die  Wendung 
auf  einen  Fuss  fordern,  dann  den  andern  herabzuholen,  wenn  sich  die  Wen- 
dung an  dem  einen  nicht  beenden  lässt,  womit  zugegeben  wird,  dass  dann 
noch  die  Wendung  gelingt,  es  also  zweckmässiger  ist,  gleich  anfangs  beide 
Füsse  zu  ergreifen,  wo  es  nur  irgend  rathsamer  erscheint,  als  sich  mit  einem 
zu  begnügen. 


2)  Die  vordere  Fläche  des  Kindes  wird  während  der 
Wendung  nach  vorn  gedreht,  oder  sie  ist  ursprünglich  der 
vordem  Wand  des  Uterus  zugewandt.  Der  erstere  Fall  tritt  am 
leichtesten  ein,  wenn  die  Wendung  auf  beide  Füsse  oder  auf  einen  Fuss  über- 
eilt wird,  die  Herableitung  der  Füsse  fehlerhaft  geschieht,  mehr  an  dem  einen 
und  zwar  falschen  Fusse  gezogen,  und  bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss  der 
falsche  ergriffen  wird.  Diesen,  besonders  bei  der  Extraction  sich  als  wichtig 
zeigenden  Punkt  müssen  wir  näher  betrachten.  Einige  Geburtshelfer  lehren, 
man  solle  immer  den  zunächst  liegenden,  also  untern  Fuss  ergreifen,  Andere 
wieder  wollen,  dass  der  obere  Fuss  ergriffen  werde.  Vorausgesetzt  natür- 
lich, dass  ihm  die  Wahl  der  Füsse  des  Kindes  frei  steht,  kann  er  diese  nur 
erst  treffen,  wenn  er  sich  von  der  Haltung  und  dem  Verhältnisse  der  Rich- 
tung der  Körperflächen  desselben  zu  der  Wandung  des  Uterus  genau  über- 
zeugt hat.  Wenn  daher  bei  der  regelmässigen  Kopflage  die  vordere 
Fläche  des  Kindes  mehr  der  hintern  Wand  des  Uterus  als  einer  Seile  zuge- 
kehrt ist,  beide  Füsse  ergriffen  und  an  ihnen  in  der  Weise  gewendet  wird, 
dass  sich  das  Kind  um  seinen  Querdurchmesser  dreht,  so  muss  die  vordere 
Fläche  desselben  nach  vorn  kommen.  Es  ist  hier  auch  gleichgiltig,  ob  bei 
der  Wendung  auf  einen  Fuss  der  linke  oder  rechte  ergriffen  wird,  ln  diesem 
Falle  erfolgt  später  die  Drehung  des  Rückens  beim  Durchgänge  des  Kindes 
durch  das  Becken  von  selbst  noch  , oder  sie  wird  zweckmässiger  bei  der 
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Wendung  selbst  bewirkt,  indem  man  die  Füsse  nicht  an  der  hintern  Wand 
des  Uterus  gegen  die  Bauch-  und  Brustfläche  des  Kindes  herableitet,  sondern 
sic  an  der  Seile  des  Uterus  und  des  Kindes  herabzieht,  dann  aber  an  dem 
rechten  Fusse  mit  der  linken  Hand  operirend  allein  die  Wendung  fortsetzt 
und  beendet.  Auf  diese  Weise  bleibt  die  Rückcnfläche  des  Kindes  nach  vorn. 
Will  man  auf  einen  Fuss  wenden,  so  ergreift  man  gleich  mit  der  linken 
Hand  wendend  den  rechten,  mit  der  rechten  den  linken  Fuss.  Dasselbe  Ver- 
fahren ist  zu  befolgen,  wenn  der  Rücken  des  Kindes  ursprünglich  einer  Seite 
der  Mutier  mehr  als  der  Bauchfläche  zugekehrl  ist,  denn  wird  hier  der  nach 
hinten  liegende  Fuss  ergriffen,  z.  B.  der  linke  bei  der  Lage  des  Rückens  nach 
links,  so  dreht  sich  jedenfalls  die  vordere  Fläche  des  Kindes  der  vordem 
Wand  des  Uterus  zu.  — Bei  der  Schulterlage  kommt  es  darauf  an,  ob 
die  Bauchfläche  des  Kindes  naoh  vorn  oder  nach  hinten  gerichtet  ist.  Ist  sie 
nach  hinten  gerichtet,  so  dreht  sie  sich  leicht  nach  vorn,  wenn  beide  Füsse 
zwischen  dem  Hüflbeinkamm  und  den  Rippen  des  Kindes  herabgezogen  wer- 
den, indem  der  Rumpf  eine  Drehung  um  seine  Längenaxe  macht.  Dies  er- 
folgt noch  leichter  dann,  wenn  der  obere  Fuss,  also  mit  der  linken  Hand  der 
linke,  mit  der  rechten  der  rechte  Fuss  ergriffen  wird.  Um  diese  Drehung  zu 
verhüten,  muss  man  bei  der  Wendung  auf  beide  Füsse  einen  stärkern  Zug 
an  der  tiefer-,  als  an  der  höher  liegenden  Extremität  machen,  und  darf  bei 
der  Wendung  auf  einen  Fuss  nur  die  untere  ergreifen,  also  die  rechte  mit 
der  linken,  die  linke  mit  der  rechten  Hand.  Es  ist  aber  dabei  nothwendig, 
dass  die  Wendung  selbst  langsam  ausgeführt  und  die  Schulter  mit  dem 
freien  Daumen  der  wendenden  Hand  aufwärts  und  nach  der  dem  Steisse  ent- 
gegengesetzten Seite  geschoben  wird.  — Ist  die  Bauchfläche  des  Kindes  nach 
vorn  und  seitlich  gerichlet,  so  muss  bei  der  Herableitung  beider  Füsse 
mehr  an  dem  obern  als  untern  gezogen  werden,  und  darf  bei  der  Wendung 
auf  einen  Fuss  auch  nur  der  obere  ergriffen  werden,  also  der  rechte  mit  der 
linken,  der  linke  mit  der  rechten  Hand. 

.405.  3)  Die  vordere  Fläche  des  Kindes  liegt  nach  vorn  oder 

nach  hinten,  und  das  Ergreifen  der  Füsse  ist  nach  dem  Ab- 
flüsse des  Fruchtwassers  erschwert.  Wir  haben  schon  oben  ge- 
lehrt, wie  hier  eine  Drehung  der  Hand  mit  dem  Rücken  nach  vorn  Vortheile 
gäbe,  auch  angeführt,  dass  es  in  Fällen  wohl  zweckmässig  sein  könne,  der 
Kreissenden  die  Knie-Ellenbogenlage  oder  auch  die  Seitenlage  zu  geben. 
Wir  haben  aber  auch  eines  Verfahrens  zu  gedenken,  das  Levret  seinen  Ur- 
sprung verdankt  (L’art.  des  accouchem.  1761.  §.  756.  767)  und  von  Deutsch 
(De  versione  foelus  in  pedes.  Diss.  Dorpat.  1826.  Beitrag  zu  d.  Lehre  v.  d. 
Wendung  auf  die  Füsse,  in  den  Heidelb.  Klin.  Annalen.  Bd.  IV.  Ilft.  2.  S.  3 1 4) 
verändert  wurde,  und  daher  als  Levret- Deut  sch'  sehe  Wendungsme- 
thode  bekannt  ist.  Das  Zurückdrängen  des  vorliegenden  Kindestheils  nach 
Levret  fand  in  Stein  d.  ä.  einen  Beschützer,  und  in  Saxtorph  (Theoria  de  di- 
verso  parlu  etc.  Havn.  1772.  S.  141  u.  f.)  einen  so  bestimmten  Gegner,  dass 
es  theils  verlassen  wurde,  theils  in  der  Folge  mancherlei  Abänderungen  durch 
Stein  d.j.  und  Botir  erfuhr.  Um  nun  das  Kind  noch  im  Uterus  und  nicht  an 
den  untern  Extremitäten  um  seine  Längenaxe  zu  drehen,  gab  Deutsch  an, 
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dass  bei  der  Richtung  der  Bauchfläche  des  Kindes  nach  vorn  die  flache 
Hand  an  die  Schulter  gestemmt  und  diese  von  vorn  nach  hinten  und  oben 
«edrängt  werden  solle,  damit  bei  dieser  Wälzung  des  Rumpfes  um  seine  Lan 
genaxe  der  Rücken  nach  oben  komme.  Auch  wenn  die  lUickenl  1 ache  es 
Kindes  nach  vorn  gerichtet  und  das  Ergreifen  der  Fiisse  erschwert  ist,  so 
diese  Drehung  dadurch  bewirkt  werden,  dass  die  flache  Hand,  an  die  Schul- 
ter »estemmt,  durch  einen  Druck  von  hinten  nach  vorn  und  oben  den  Rumpf 
um  °seine  Längenaxe  dreht  und  die  vordere  Fläche  des  Kindes  mehr  nach 
unten  bringt.  Mit  dem  Daumen  wird  nun  der  Rumpf  fixirt,  während  man 
die  andern  Finger  durch  Erhebung  der  Handwurzel  über  den  Stciss  zu  den 
Oberschenkeln  hinführt,  diese  gegen  den  Bauch  des  Kindes  andrückt,  die 
Knie  abwärts  und  gegen  die  den  Füssen  entgegengesetzte  Seite  drängt,  welche 
nun  der  operirenden  Hand  entgegen  treten.  — Wir  haben  keinen  Grund  die- 
ses Verfahren  zu  empfehlen,  denn  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  gelingt, 
das  Kind  um  seine  Längenaxe  zu  drehen,  kann  man  auch  die  Füsse  erreichen 
und  das  Ergreifen  dadurch  möglich  machen,  dass  die  wendende  Hand  ent- 
weder den  Steiss  herabzieht,  oder  einen  Oberschenkel  fasst  und  diesen  ent- 
weder von  dem  Rumpfe  abdrängt  und  herabzieht,  und  mit  der  flachen  Hand 
am  Oberschenkel  bis  zu  der  Kniekehle  hingleitet  und  an  dieser  die  Wendung 
ausführt.  Wir  halten  Fälle  dieser  Art  für  die  schon  von  Wilde  empfohlene 
Wendung  auf  das  Knie  geeignet  (Organ  f.  d.  gesammte  Ileilk.  Bd.  II.  1843. 
Heft  3.  S.  396).  Wo  man  aber  jene  Drehung  um  die  Längenaxe  gern  ausfüh- 
ren möchte,  weil  die  gewöhnliche  Methode  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
bat,  ist  auch  sie  nicht  zu  bewerkstelligen. 

4)  Die  Schulter  ist  eingekeilt  und  verhindert  das  Ein-t 
führen  der  Hand  in  den  Uterus.  Wenn  es  auch  nicht  zu  läugnen  ist, 
dass  zuweilen  die  Schulter  durch  die  Wehen,  die  sich  am  Widerstande  stei- 
gern, immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Becken  herabgedrängt  wird,  ohne  dass 
noch  ein  pathologischer  Zustand  im  Uterus  zu  finden  ist,  so  muss  doch  zuge- 
geben werden,  dass  häufig  die  Wehen  erst  durch  nutzlose  Reibungen  des 
Uterus,  durch  unverantwortliches  Zureden  zum  Pressen,  durch  spirituöse 
Getränke  und  innere  Mittel,  durch  wiederholte  fruchtlose  Wendungsversuche 
abnorm  gemacht  werden  und  eine  Einkeilung  der  Schulter  veranlasst  wird. 
Hier  ist  weder  von  der  Zeit . noch  von  der  Selbsthülfe  der  Natur  eine  für 
Mutter  und  Kind  günstige  Abänderung  zu  erwarten,  wenn  nicht  die  Kunst 
hinzutritt.  Es  ist  aber  jeder  operative  Eingriff  verwerflich,  wenn  die  Hand 
nur  mit  unberechneler  Gewalt  in  den  Uterus  eingebracht  werden  kann  und 
jede  Verletzung  der  Mutter  dem  Operateur  zur  Last  zu  legen.  Voran  sind 
hier  dynamische  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen,  um  den  Uterus  für  die 
Hand  zugänglich  zu  machen.  Zwei  Zustände  sind  es,  Entzündungen  oder 
Krampf,  öfters  beide  vereint,  an  welchen  der  Uterus- leidet,  und  die  vor  allen 
Dingen  zu  heben  sind. 

Den  jungen  Geburtshelfer  dürfen  wir  nicht  verabsäumen  an  das  früher 
Gesagte  zu  erinnern,  dass  sich  auch  der  Uterus  allmählich  fest  und  immer 
fester  um  das  Kind  anlegt,  das  Eingehen  mit  der  Hand  sehr  erschweren 
kann , ohne  dass  er  pathologisch  afiicirt  ist.  Schon  Denman  kannte  diesen 
Zustand  des  Uterus,  hie  und  da  auch  passive  Gontraction  genannt,  als  eine 
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regelmässige  Erscheinung,  und  sic  ist  es,  die  allein  auffordern  kann,  auf  die 
Zeit  einiges  Vertrauen  zu  setzen.  Es  ist  wenigstens  sicherer,  als  das  Ein- 
bringen der  Hand  erzwingen  zu  wollen,  wodurch  gerade  erst,  und  nach  un- 
serer Ueberzeugung  sehr  häufig,  der  Uterus  zur  Entstehung  von  Krampf  ge- 
reizt wird.  Wir  empfehlen  dabei  der  Kreissenden  nur  Körper-  und  Gemüths-  1 1 
ruhe,  und  dringen  auf  Ruhe  der  Umgebung,  der  Hebamme  das  Exploriren 
untersagend.  Da  aus  dem  Zustande  keine  Anzeige  zu  irgend  einem  Mittel 
sich  ergiebt,  kann  auch  keins  gegeben  werden,  und  am  allerwenigsten  dürf- 
ten Einspritzungen  in  die  Uterinhöhle  zu  verantworten  sein,  die  Kilian  unter 
andern  Mitteln  empfiehlt,  zu  welchen  sich  jüngere  Geburtshelfer  um  so  leich- 
ter verleiten  lassen  könnten,  als  Kilian  um  die  Behandlung  des  Krampfes  der 
Gebärmutter  mit  Busch  sich  grosse  Verdienste  erworben  hat. 

Die  Entzündung  des  Uterus  kommt  gewiss  selten,  wenn  je  bei  der 
Einkeilung  der  Schulter  allein  vor.  Sie  entsteht  mit  dem  Krampfe,  oder 
wird  durch  ihn  veranlasst.  Daher  wir  denn  auch  nicht  im  Stande  sind  Sym- 
ptome festzustellen,  welche  die  Entzündung  für  sich  allein  diagnosticiren 
Hessen.  Nach  unseren  Beobachtungen  kann  nur  die  Rede  sein  von  einem 
stärkeren  Hervortreten  der  einen  oder  der  andern,  und  hier  nun  kommt  es 
besonders  auf  die  Constitution  der  Kreissenden  an,  indem  bei  einer  vollsaf- 
tigen und  kräftigen  Gebärenden  die  Erscheinungen  der  Entzündung,  bei  einer 
schwachen  Frau  von  nervöser  Constitution  die  Zeichen  des  Krampfes  stärker 
hervortreten,  diese  auch  allein  bestehen  können.  Nach  diesen  Erscheinunsen 
ist  die  Behandlung  einzuleiten.  Ist  die  Kreissende  von  plethorischer  Consti- 
tution, und  deuten  die  Erscheinungen,  besonders  trockene  Hitze,  Röthe  des 
Gesichtes,  heftiger  Durst,  trockene  Zunge  und  ein  voller  oder  unterdrückter 
Puls  auf  einen  mit  Entzündung  verbundenen  krankhaften  Zustand  des  Uterus 
hin,  so  ist  ein  Aderlass  das  erste  Mittel,  von  dessen  Erfolg  das  weitere  Ver- 
fahren abhängt,  indem  es  oft  allein  die  Spannung  im  Uterus  aufhebt,  so  dass 
die  Hand  eindringen  kann.  Auch  bei  nervösen,  selbst  schwächlichen  Perso- 
nen kann  ein  Aderlass  indicirt  sein,  und  darf  man  sich  hier  von  dem  gewöhn- 
lich unterdrückten  Pulse  nicht  irre  leiten  lassen,  der  auch  sich  hebt  und  vol- 
ler wird,  und  worauf  die  dann  zur  Entfernung  des  Krampfes  angezeigten 
Mittel  sicherer  und  schneller  wirken.  Mit  diesen  Mitteln  aber,  sowohl  inne- 
ren als  äusseren,  darf  man  nicht  eilen,  sondern  wir  rathen,  nach  der  Venä- 
section  erst  den  Erfolg  abzuwarten,  und  zwar  'augenblicklich  ihn  zur  Ein- 
bringung der  Hand  zu  benutzen,  wenn  er  unmittelbar  nach  derselben  ein- 
tritt,  oder  einige  Zeit  ruhig  sich  passiv  zu  verhalten.  Befindet  sich  die  Kreis- 
sende in  grosser  Aufregung  und  Hitze,  so  kann  man  in  der  Zeit  des  Abwar- 
tens kühlende  und  beruhigende  Getränke,  z.  B.  Limonade,  Wasser  mit  etwas 
Tartar,  depurat.,  auch  eine  Emulsion  mit  Nitrum  reichen.  Auch  ein  allge- 
meines, doch  nicht  zu  Warmes  Bad  kann  sich  hülfreich  beweisen,  wenn  die 
Kreissende  besonders  an  Bäder  gewöhnt  ist.  Beharrt  der  Uterus  in  deni 
Krampfzustande,  so  wendet  man  nun  erst  die  dagegen  geeigneten  Mittel  an. 
Wir  verweisen  hier  auf  das,  was  wir  überhaupt  über  den  Krampf  des  Uterus 
und  seine  Behandlung  §.  231  bis  mit  234  gelehrt,  auch  in  Rücksicht  des 
Chloroforms  daselbst  und  §.  223,  auch  §.  200  gesagt  haben.  Sobald  der 
Uterus  erschlafft  und  für  die  Hand  zugänglich  wird,  muss  ohne  Verzug  zur 
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Wendung  vorgeschritten,  aber  dabei  mit  um  so  grösserer  Vorsicht  vei  aiK.n 
werden,  als  bei  einer  liingern  Dauer  des  Zustandes  der  Uterus  leicht  zu  cinei 
Ruptur  disponirt  und  eine  solche  gleich  leicht  bewirkt  wird  (S 


388). 
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Nicht  immer  aber  haben  die  angewendeten  Mittel  einen  erwünset 
Erfolg  und  der  Geburtshelfer  theilt  das  traurige  Loos  mit  dem  Arzt,  ein  un- 
heilbares Uebel  vor  sich  zu  haben,  indem  der  Uterus  in  seinem  starren  Zu- 
stande beharrt.  Das  Leben  des  Kindes  ist  gewöhnlich  schon  verloren,  und 
ist  es  nicht  der  Fall,  so  ist  doch  keine  Aussicht  aul  Erhaltung  desselben  vol- 
lenden. Das  Leben  der  Mutter  ist  immer  in  Gefahr,  und  durch  die  Erwar- 
tung der  Selbstentwickelung  des  Kindes  wird  sie  nur  gesteigert.  Es  ist  aber 
in  der  Erfahrung  begründet,  dass  auch  das  lodle  und  besonders  in  Fäulniss 
übergegangene  Kind  das  Einbringen  der  Iland  und  eine  leichte  Wendung 
noch  unerwartet  gestatten  kann,  wie  wir  oben  §.  285  angegeben  haben  [II. 
F.  Kilian,  »Die  Fäulniss  als  Erleichlerungsmittel  bei  den  schwierigsten  ge- 
burtsh.  Operationen«  in  der  Rheinisch.  Monatsschr.  1848.  März.  — Henke’ s 
Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneikunde.  43.  Ergänzungshf.  Jahrg.  31.  (1851)  S.196. 
— - Hohl,  Die  Geburt  missgestalteter,  kranker  u.  todter  Kinder.  Halle  1850. 
S.  370  L).  Wir  selbst  haben  in  dieser  Beziehung  glückliche  Erfahrungen  ge- 
macht. Wir  müssen  aber  wiederholt  hervorheben,  dass  der  Geburtshelfer  in 
solchen  traurigen  Fällen  bedenken  möge,  was  schon  Guillemeau  zu  bedenken 
gegeben  hat,  ob  der  Zustand  der  Mutter  auch  die  Einwirkungen  der  Opera- 
tion ertragen  werde.  Es  ist  daher  wohl  mehr  gerechtfertigt,  vor  dieser  Zeit 
der  Hand  durch  Verkleinerung  des  todten  Kindes  einen  Weg  in  den  Uterus 
zu  bahnen,  als  die  Mutter  erst  in  Lebensgefahr  kommen  zu  lassen  und  dann 
bis  zum  Tode  Wendungsversuche  fortzusetzen.  Die  »Embryotomie«  wird 
uns  darauf  zurückführen. 

5)  Ist  neben  der  Schulter  ein  Arm  vorgefa’.llen  , so  wird  erS 
auf  die  §.  403  angegebene  Weise  über  der  Handwurzel  an  eine  Schlinge  ge- 
legt, theils  um  ihn  bei  dem  Eingehen  mit  der  Hand  leiten  zu  können,  da  er 
nicht  selten  stark  angeschwollen  ist,  theils  auch  um  sich  bei  der  Extraction, 
falls  sie  nothwendig  wird,  die  Herausbeförderung  eines  Armes  zu  ersparen. 
Liegt  der  Arm  nur  mit  einem  Theile  vor,  so  zieht  man  ihn  vollends  herab. 
Nicht  immer  ist  dabei  die  Wendung  schwierig,  öfters  sogar  erleichtert,  wenn 
das  Kind  nicht  besonders  gross  ist.  In  andern  Fällen  aber,  und  wohl  am 


häufigsten, 


wird  nicht  nur  das  Eingehen  mit  der  Hand  in  den  Uterus  durch 


.407. 


den  Arm  ungemein  gestört,  sondern  dieselben  pathologischen  Zustände,  und 
besonders  Krampf,  treten  diesem  Act  der  Wendung  als  erschwerende,  selbst 
unüberwindliche  Hindernisse,  wie  bei  der  eingekeilten  Schulter,  entgegen, 
ln  Folge  jener  Zustände  findet  man  denn  auch  Einkeilung  der  Schulter  mit 
Vorfall  des  Armes  vereint,  und  muss  dieselbe  Behandlung  eintreten,  deren 
wir  nur  erst  (§.  406)  gedacht  haben.  Es  ist  auch  nicht  zu  läugnen,  dass  zu- 
weilen der  zweite  Arm  des  Kindes  bei  tief  stehender  oder  eingekeilter  Schul- 
ter den  Raum  beschränkt  und  die  Einführung  der  Hand  hindert.  Es  kann 
dann  allerdings  das  schon  von  Deleurye,  später  von  Kilian , II.  Fr.  Naegele , 
Birnbaum  angegebene  Verfahren,  nämlich  die  Herableitung  des  zweiten  Ar- 
mes, so  wohl  das  Vordringen  der  Hand  möglich,  als  auch  das  Kind  beweglich 
machen.  Wir  wollen  den  jungen  Geburtshelfer  warnen,  dass  er  bei  einer 
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Schullerlage  mit  vorgefallenem  Arme  weder  zu  bald  absieht  von  den  Ver- 
suchen, die  lland  einzubringen,  noch  darauf  besieht,  an  einer  bestimmten 
Stelle  und  nach  der  gewöhnlichen  Methode  die  Einführung  der  Hand  erzwin- 
gen zu  wollen.  Der  Uterus  wird  durch  solche  nutzlose  Beharrlichkeit  gereizt 
und  in  jenen  bedenklichen  Krampf  versetzt.  Man  kommt  öfters  unerwartet  ' 
leicht  zum  Ziele,  wenn  man  die  gedrehte  Hand  (Rückenfläche  nach  vorn)  an 
der  vordem  Wand  des  Beckens  einleitet,  oder  die  Lage  der  Kreissenden  ver- 
ändert. Wir  können  ein  Verfahren,  das  wir  wiederholt  in  den  verzweifeltesten 
Fällen  mit  Erfolg  einschlugen,  wohl  empfehlen.  Wir  lassen  nämlich,  wenn 
die  tief  stehende  Schulter  mit  oder  ohne  Vorfall  des  Armes  das  Einführen  der 
Hand  in  den  Uterus  erschwert,  die  Hebamme  oder  einen  Assistenten  beide 
Hände  flach  an  die  Seiten  des  Uterus  legen,  und  ihn  mit  beiden  fest  ange- 
drückten Händen  aufwärts  ziehen  und  den  Grund  desselben  nach  derjenigen 
Seite  drängen,  in  welcher  die  Hand  eingebracht  werden  soll.  Mit  der  auf 
dem  Leibe  der  Kreisenden  liegenden  Hand  unterstützen  wir  über  den  hori- 
zontalen Schambeinästen  die  Handgriffe  der  Hebamme.  Sehr  häufig  wird 
das  Einführen  der  Hand  in  den  Uterus  auch  zugleich  durch  ein  gewaltiges 
Pressen  der  Kreissenden  sehr  erschwert.  Es  nützt  zuweilen,  wenn  man  sie 
in  dem  Augenblick,  wo  man  den  Act  ausführen  will,  stark  aufathmen  lässt, 
oder  auch  nur  einige  Minuten  Chloroform  anwendel. 

Wenn  aber  alle  Mittel  fruchtlos  bleiben,  so  muss  der  Hand  ein  Weg 
rechtzeitig  und  nicht  erst,  wenn  die  Kreissende  schon  aufzugeben  ist, 
durch  Verkleinerung  des  todten  Kindes  gebahnt  werden.  Ob  dabei  der  vor- 
liegende Arm  zu  exarticuliren  ist,  werden  wir  bei  der  »Embryotomie«  näher 
besprechen,  und  wollen  wir  hier  nur  vorläufig  bemerken  , dass  es  allerdings 
Fälle  giebt,  wo  der  Geburtshelfer  diesen  Schritt  gegen  die  Regel  zu  thun  ge- 
zwungen ist.  Der  neuerlichst  gepriesenen  Decapitation  werden  wir  das  Wort 
sicher  nicht  reden,  und  können  auch  der  Ansicht  Scanzoni's  nicht  beitreten, 
c]er  2 — 3 Linien  tiefe  Scarificationen  in  den  angeschwollenen  Arm,  die  schon 
Plenk  in  Anregung  gebracht  hat,  für  hülfreich  hält , wenn  er  das  Eindringen 
der  Hand  in  die  Scheide  hindert.  — 

6)  In  Rücksicht  einer  neben  dem  Kopfe  oder  der  Schulter  vorliegenden 
oder  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge  bemerken  wir  nur,  dass  es  zuweilen 
geschehen  kann,  sie  so  zu  placiren,  dass  sie  während  der  Wendung  von  dem 
eingebrachten  Arm  nicht  gedrückt  werden  kann,  dass  es  aber  dann,  wenn 
die  Dislocation  nicht  leicht  gelingt,  besser  ist,  sie  liegen  zu  lassen,  als  lange 
an  ihr  zu  handiren.  Die  Reposition  der  Schlinge  kann  hier  keinen  Nutzen 
bringen,  denn  bei  der  Ausführung  jener  kann  sie  sehr  leicht  durch  Druck 
leiden,  und  die  Gefahr,  die  ihr  der  folgende  Kopf  droht,  wird  doch  nicht  ab- 
gewendet. 

U.  G.  Heinze,  De  extractione  foetus  perversi  ex  utero  post  aquarum  effluxum  com- 
presso.  Hai.  1742.  — G.W.  Stein,  De  versionis  negotio  pro  genio  partus  salubri  et 
noxio  vicissim.  Cassel.  1 763.  — F.  A.  Deleurye,  Observations  sur  l’operation  cösarienne 
ä la  ligne  blanche.  Paris  1 779.  — A.  L.  G.  Mithof,  Diss.  sist.  Comparationem  inter  ver- 
sionis negotium  et  operationein  instrumentalem.  Gotting.  17SS.  — L.J.Boer,  Abhand- 
lungen u.  s.  w.  Bd.  II.  Th.  I.  1 802.  S.  1 35.  - Al.Ad.  Weiss,  Neues  Regulativ  zur  Wen- 
dung. Wien  1 824.  — D.  XV.  H.  Busch,  Geburtsh.  Betrachtungen  über  die  Wendung,  ln 
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dess.  Geburtsh.  Abhandlungen.  Marb.  1826.  S.  1.  — H.  W Wehn,  ^fa  * 
Bemerk,  überdie  Wendung.  Giessen  1 833.  - P.  Uso  Walter,  Von  der  Wendung  auf  d e 
Füsse  bei  vorgefallenem  Arm.  Riga  und  Dorpat  1834.  - Ed.  Oehler : in  d.  Neuen  Zeit- 
schrift d.  Geb.  Bd.'lII.  1836.  S.  161—240.  — J.  Ph.  Horn,  Die  Wendung  und  ihre  ver- 
schiedenen Arten  im  19.Jahrh.  u.s.w.  ln  dessen  Gesam.  Aufs.  Wien  1838.  — F.  H. 
Ramsbotham,  The  princip  and  practic.  of  obstetric.  med.  and  surg.  etc.  London  1841. 


II. 

Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  und  des  Stcisses. 

Die  erste  Bedingung  für  die  Ausführung  dieser  Operation  ist,  dass  der §.409. 
Kopf  oder  der  Sleiss  von  dem  Beckeneingange  nicht  zu  entfernt  liege.  Da 
diese  Bedingung  für  richtig  anerkannt  werden  muss,  so  ergiebt  sich  auch, 
dass  bei  dieser  Veränderung  einer  fehlerhaften  Stellung  oder  Lage  des  Kin- 
des in  eine  regelmässige,  eine  Wendung  des  Kindes  durchaus  nicht  be- 
wirkt wird,  also  auch  die  Benennung  »Wendung  auf  den  Kopf«  so  unrichtig 
ist,  als  die:  »Wendung  auf  den  Steiss«,  und  wir  daher  im  Rechte  sind,  wenn 
wir  dafür  die  obige  Bezeichnung  vorziehen,  ohne  dass  uns  der  Glaube  bei- 
komruen  kann,  die  eingebürgerte  Benennung  so  mit  Einem  verdrängen  zu 
können. 

A. 

Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes. 

Wir  haben  schon  bei  den  geschichtlichen  Bemerkungen  zu  der  Wendung §.4 10. 
angeführt,  dass  die  von  Celsus  angeregte  Wendung  auf  die  Füsse  bald  wieder 
in  Vergessenheit  kam  , und  die  Einstellung  des  Kopfes  weiter  ausgeführt 
wurde.  Es  lässt  sich  erwarten,  dass  es  oft  bei  dem  Versuche  blieb,  weil 
man  weder  die  Bedingungen  achtete,  unter  welchen  sie  allein  gelingen  kann, 
noch  auch  Indicationen  für  sie  kannte,  noch  endlich  die  nöthige  Geschick- 
lichkeit zu  ihrer  Ausführung  besass.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass 
man  sich  nach  der  Wiedereinführung  der  Wendung  auf  die  Füsse  von  jener 
nicht  nur  abwandte,  sondern  ihr  auch  allen  Werth  absprach.  Bei  alle  dem 
gab  es  Geburtshelfer,  die  ihr  grundsätzlich  treu  blieben,  wie  z.  B.  Deventer, 
Smellie,  Stoltz  u.A.  Doch  standen  diese  lange  einzeln,  bis  endlich  für  die 
Einstellung  des  Kopfes  Jacq.  de  Puyt , Flammant , Fr.  Benj.  Oslander,  d'Oulre- 
pont,  Wigand  wieder  das  Wort  ergriffen,  und  sie  in  ihrer  ganzen  Bedeutung 
El.  v.  Siebold,  Busch , Jörg,  Naegele,  Kilian , Trefurt,  Stoltz  u.  A.  würdigten, 
neuerlichst  Wrighl,  Haussmann  u.  A.  sie  empfahlen.  In  der  neuern  Zeit  hat 
Hoffmann  einer  Beurtheilung  sie  unterzogen,  die  nicht  zu  ihren  Gunsten  aus- 
fällt. Wir  werden  darauf  zurückkommen. 


Wie  jede  geburtshülfliche  Operation  erst  unter  bestimmten  Bedin-§.411. 
gungen  zur  Anwendung  kommen  kann,  so  auch  die  Einstellung  des  Kopfes." 

Man  stellt  gewöhnlich  folgende  Bedingungen  auf,  über  deren  Werth  wir  uns 
kurz  aussprechen  wollen.  1)  Der  Kopf  muss  in  der  Nähe  des  Mut- 
termundes liegen.  Es  ist  hier  das  Verhältniss  dasselbe,  wie  bei  der 
Wendung  auf  die  Füsse,  indem  hier  wie  dort  die  Wendung  leicht  gelingt. 
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Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  auch  bei  grösserer  Entfernung  des 
Kopfes  vom  Beckeneingang  die  Einstellung  des  Kopfes  gelingt,  wenn  das 
Kind  noch  beweglich  ist.  Liegt  der  Kopf  zu  entfernt,  so  würde  überhaupt 
der  Wendung  auf  den  Steiss  der  Vorzug  zu  geben  sein,  denn  mit  der  Lehre 
Flamant's,  selbst  bei  Steisslagen  auf  den  Kopf  zu  wenden,  der  auch  Hilgen  * 
l>ei tritt  (Anzeigen  u.s.  w.  S.353),  und  Mattei  dasWort  redet  (Gaz.  des  höpil. 
1856.  No.  55),  können  wir  uns  nicht  einverstanden  erklären.  — 2)  Voll- 
ständige Eröffnung  des  Muttermundes  bei  noch  vorhande- 
nem Fruchtwasser.  Diese  Bedingung  wird  mit  Rücksicht  auf  die  leich- 
tere Drehung  des  Kindes  in  dem  nicht  um  dasselbe  contrahirten  Uterus  auf- 
bestellt.  Wir  können  diese  Forderung  nur  als  eine  Begünstigung,  die  auch 
bei  der  Wendung  auf  die  Füsse  gilt,  betrachten,  nicht  als  eine  Nolhwendig- 
keit,  denn  dafür,  dass  auch  noch  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  die 
Einstellung  des  Kopfes  gelingt,  haben  wir  aus  eigener  Erfahrung  Beweise. 
Es  kann  sogar  der  Uterus  das  Kind  umschliessen  und  die  Einstellung  des 
Kopfes  gelingen,  wenn  dieser  nur  beweglich  ist.  Es  hat  dann  der  conlra- 
hirte  Zustand  des  Uterus  den  Vortheil,  dass  der  eingestellte  Kopf  durch  ihn 
fixirt  wird.  So  haben  wir  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  wie  auch 
St.oltz  bei  vorliegendem  Arm  in  zwei  Fällen,  Trepurt  bei  Schulterlage  mit 
Vorfall  des  Armes,  Wright  bei  einer  Schulterlage  glücklich  den  Kopf  recht- 
end eingestellt.  Auch  Martin  spricht  von  glücklichen  Erfolgen  (Monatsschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.XVI.  S.l.  1860).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  weder 
ein  pathologischer  Zustand  des  Uterus,  noch  eine  Einkeilung  der  Schulter 
bestehen  darf.  Uebrigens  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  Einstellung  des 
Kopfes  unversucht  zu  lassen,  wenn  die  Wendung  auf  die  Füsse  nicht  gelin- 
gen will.  Wir  finden  auch  in  der  neusten  Zeit  (Klinik  der  Geburtshülfe  etc. 
Von  Chiari,  Braun,  Spaeth.  Erlang.  1852.  S.  4 33)  die  Colpeurysis  bei  Quer- 
lauen  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  und  Verhütung  des  Blasensprun- 
ges, als  Vorbereitung  zur  Einstellung  des  Kopfes  empfohlen.  Man  will  dem 
vorzeitigen  Blasensprung  begegnen,  indem  die  Kautschouckblase  das  Ori/ic. 
externuni  verschliesse  und  die  Eihäute  nicht  durchlasse.  Da  aber  während 
der  Wehe  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  etwas  nach  oben  gezogen  wird, 
so  verlegt  die  Blase  den  Muttermund  nicht,  die  Eihäute  werden  sicher  vor- 
gedrängt, und  treffen  sie  auf  die  Kautschouckblase,  so  kann  diese  einheit- 
liches Einreissen  nicht  verhüten,  wohl  aber  befördern.  Auch  wird  die  Kreis- 
sende zum  Drängen  und  Pressen  verleitet.  — 3)  Gehörige  Weite  des 
Beckens.  Wir  sind  zwar  weit  davon  entfernt,  diese  Bedingung  ganz  von 
der  Hand  weisen  zu  wollen,  dürfen  sie  aber  in  der  Ausdehnung  nicht  gellen 
lassen,  in  welcher  sie  hingestellt  zu  werden  pflegt.  Auch  die  Wendung  auf 
die  Füsse  verlangt,  wie  wir  angegeben  haben,  eine  sehr  genaue  Berücksichti- 
gung der  Verhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken,  und  tragen  wir  Bedenken, 
sie  wegen  eines  Missverhältnisses  zwischen  jenen  zu  machen,  so  setzt  uns 
die  Einstellung  des  Kopfes  in  den  Stand,  nicht  bloss  die  Grösse,  sondern 
auch  die  Fügsamkeit  des  Kopfes  und  die  Wirkung  der  Wehen  auf  ihn  kennen 
zu  lernen.  Ganz  gewiss  wird  cs  hier  nicht  immer  bei  einem  schadlosen  Ver- 
such bleiben,  sondern  es  wird  sich  bei  guter Webenthätigkeit  ereignen,  dass, 
wie  öfters  bei  einem  engen  Becken  (selbst  bis  zu  3"  Conjugala),  der  Ivop 
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sich  fügt  und  durch  das  Recken  gehl.  Geschieht  es  nun  aber  nicht,  und 
erkennen  wir,'  dass  er  nach  der  Wendung  aul  die  küsse  wir  urci  <as 
Recken  zu  leiten  sein,  so  befinden  wir  uns  in  der  Lage,  diese  zu  mac  en, 
wie  sie  bei  einer  Kopflage  auszuführen  ist,  wenn  sie  behufs  der  Extraction 
des  Kindes  an  den  Füssen  dieser  vorausgehen  muss.  Findet  sich  aber  nach 
der  Einstellung  des  Kopfes,  dass  das  Recken  zu  enge,  oder  der  Kopf  zu  gross 
ist.  dass  weder  die  Wendung  überhaupt,  noch  die  Zange  anwendbar,  viel- 
mehr bei  lebendem  Kinde  der  Kaiserschnitt,  bei  lodtem  die  Perforation,  so 
ist  für  diese  oder  die  Cephalotripsie  der  Kopf  rechtgestellt,  lalls  nicht  noch 
mit  der  Zange  das  todte  Kind  extrahirt  werden  kann.  So  kann  denn  die 
Einstellung  des  Kopfes  bei  nicht  verengtem , auch  bei  verengtem  Recken 
einen  glücklichen  Ausgang  haben,  wenn  dieses  nicht  zu  beschränkt,  der  Kopf 
nicht  zu  gross  und  fügsam  ist ; es  kann  ihr  cfie  Wendung  auf  die  küsse  folgen 
müssen,  ohne  dass  mit  jener  etwas  verdorben  würde;  sie  kann  bei  todlem 
Kinde  eine  für  den  Geburtshelfer  leichtere,  für  die  Mutter  weniger  schmerz- 
hafte und  gefährliche  Operation,  die  Perforation,  einleiten,  als  die  Embryo- 
tomie  mit  folgender  Wendung  auf  die  Füsse  ist.  — Auch  hier  ist  also  nicht 
die  Reckenenge  als  solche  allein,  sondern  auch  der  Grad  der  Reschränkung, 
Grösse  und  Fügsamkeit  des  Kopfes,  die  Wehenthätigkeit,  Leben  und  Tod  des 
Kindes  zu  berücksichtigen.  Weitere  Reurlheilung  und  Fälle  finden  sich  in 
W.  J.  Schmitt's  Gesam.  Schrift.  S.  344.  Rei  J.  de  Piiyt,  Merriman,  Dubais , 
Cazeaux,  Busch.  — 4)  Regelmässige  Wehenthätigkeit.  Rei  dieser 
Redingung  hat  man  besonders  die  Feststellung  und  Vorbewegung  des  Kopfes 
durch  die  Wehen  ins  Auge  gefasst.  Auch  bei  der  Wendung  auf  die  Füsse 
ist  diese  Redingung  in  prognostischer  Reziehung  nicht  ohne  Redeutung.  Ist 
der  Fall  sonst  für  die  Einstellung  des  Kopfes  geeignet,  so  können  wir  in 
schwachen  und  selbst  zur  Zeit  fehlenden  Wehen  kein  Hinderniss  für  diese 
Operation  erkennen,  die  nur  um  so  leichter  gelingt,  da  von  ihr  bei  einer  zu 
festen  Umschliessung  des  Kindes  durch  einen  krampfhaften  Uterus  natürlich 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  lässt  sich  erwarten,  wenn  auch  nicht  mit  Ge- 
wissheit vorausbestimmen,  dass  die  Reizung  des  Uterus  durch  die  Hand 
Wehen  hervorrufen  oder  die  schwachen  steigern  wird.  Wir  selbst  haben 
diese  Erfahrung  in  einigen  Fällen  gemacht.  Ist  der  Kopf  eingestellt,  so  kann 
er  durch  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden,  durch  äussere  Hand- 
griffe, innerlich  mit  der  Hand,  selbst  mit  der  Kopfzange  fixirt  werden,  und 
weicht  er  wirklich  wieder  nach  einer  Seite  hin  aus,  so  steht  der  Ausführung 
der  Wendung  auf  die  Füsse  nichts  entgegen.  — 5)  Regelmässige  Ge- 
stalt des  Uterus.  Diese  Redingung  muss  anerkannt  werden.  — 6)  Der 
Kopf  muss  in  einer  Schädellage,  in  einem  schrägen  Durch- 
messer mit  nach  vorn  gerichtetem  Hinterhaupte  einzu stel- 
len sein.  Die  Erreichung  dieser  Redingung  lässt  sich  vor  dem  Versuche 
der  Rechtstellung  des  Kopfes  gar  nicht  bestimmen,  und  ist  diese  überhaupt 
ausführbar,  so  ist  auch  der  Schädcltheil  des  Kopfes  auf  den  Reckeneingang 
herabzuleiten.  Die  Nolhwendigkeil,  den  Kopf  in  einem  schrägen  und  nicht 
auch  in  dem  queren  Durchmesser  einzustellen,  sehen  wir  so  wenig  ein,  als 
dass  das  Hinterhaupt  nach  vorn  gerichtet  sein  muss.  Aus  diesem  Grunde 
müsste  auch  die  Wendung  auf  die  Füsse  unterbleiben,  weil  die  Rauchfläche 
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des  Kindes  sich  nach  vorn  drehen  kann.  — 7)  Kein  Kindestheil,  auch 
nicht  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  darf  vorg'efal  len  sein 
oder  während  der  Operation  v o r f a 1 1 e n , wenn  sie  nicht  leicht 
zurückgebracht  werden  könnte.  Ob  ein  Theil  vorfallen  wird,  ob 
er  wird  leicht  oder  schwer,  oder  gar  nicht  reponirt  werden  können,  dürfte  11 
in  den  meisten  Fällen  nicht  wohl  vorauszubestimmen  sein.  Da  aber  ein  vor- 
liegender Arm  die  Einstellung  des  Kopfes  offenbar  hindert,  da  seine  Repo- 
sition vor  der  Operation  ohne  allen  Erfolg  ist,  und  nachher  ein  wiederhol- 
tes Abweichen  des  Kopfes  bedingt,  so  würde  hier  nur  dann  der  Kopf  einge- 
stellt werden  können,  wenn  bei  weitem  Recken,  guter  Wehenthätigkeit  und 
kleinem  Kopfe  ein  Durchgehen  des  Kopfes  mit  dem  vorliegenden  Arme  in 
Aussicht  steht.  Bei  dem  Vorliegen  und  dem  Vorfälle  einer  kleinen  oder  gros- 
sen Schlinge  darf  die  Wendung*  auf  den  Kopf  nicht  unternommen  werden. 

— 8)  Abwesenheit  aller  Verhältnisse,  welche  eine  Beschleu- 
nigung der  Geburt  gebieten.  Da  wohl  das  Gelingen  der  Einstellung 
des  Kopfes  aus  den  bestehenden  Verhältnissen  sich  voraussehen  lässt,  nicht 
aber  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ist,  ob  auch  der  Kopf  sich  in  dem  Grade 
in  die  obere  Apertur  werde  einstellen  lassen,  dass  die  Extraction  mit  der 
Zange  ohne  langen  Verzug  werde  zu  bewirken  sein,  so  ist  es  zweckmässig, 
diese  Operation  unter  solchen  Umständen  zu  unterlassen,  da  noch  überdies 
die  Möglichkeit  besteht,  dass  vor  derselben  gute  Wehen,  während  und  nach 
derselben  schwach  wmrden  oder  aufhören  können. 

Wir  haben  denn  in  dem  Vorstehenden  besonders  die  5.,  7.  und  8.  Be- 
dingung anerkannt,  und  bemerken  in  Rücksicht  der  andern,  so  wie  über- 
haupt in  Betreff  der  Einstellung  des  Kopfes,  dass  man  alle  Verhältnisse  wohl 
zu  erwägen  hat,  ein  Gebot,  das  übrigens  bei  allen  geburtshülflichen  Opera- 
tionen Geltung  hat. 

Die  Wahrheit  ist,  dass  die  Einstellung  des  Kopfes  weit  weniger  gewür- 
digt und  ausgeführt  wird,  als  die  Wendung  auf  die  Füsse.  Die  Gründe  lie- 
gen nicht  so  fern.  Wir  sind  aber  der  bestimmten  Ueberzeugung,  dass  sie 
häufiger  und  mit  mehr  Glück  gemacht  werden  wird,  wenn  sie  von  dem  Leh- 
rer und  älteren  praktischen  Geburtshelfer  mehr  gewürdigt,  den  Schülern  mit 
mehr  Gründlichkeit  gelehrt,  an  dem  Phantom  gehörig  geübt  und  strenger 
als  es  immer  noch  geschieht,  darauf  gesehen  wird,  dass  die  Hebammen  den 
Geburtshelfer  zur  rechten  Zeit  und  auch  dann  rufen  lassen,  wenn  es 
ihrer  Weisheit  angemessen  erscheint,  der  Kreissenden  zur  Rechtstellung  des 
Kopfes  eine  Seitenlage  zu  geben. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  haben  die  Geburtshelfer  die  Einstellung 
des  Kopfes  von  der  Natur  gelernt,  und  ist  daher  auch  das  künstliche  Ver- 
fahren der  Natur  gemässer,  als  die  Wegdung  auf  die  Füsse.  Muss  auch  zu- 
weilen die  Hand  selbst  in  den  Uterus  eindringen,  so  ist  dies,  wie  wir  bei  den 
verschiedenen  Methoden  sehen  werden,  keineswegs  immer  der  Fall,  und  ist 
auch  ein  so  .tiefes  Eindringen  nicht  nothwendig,  wenn  die  Bedingung  beachtet 
wird,  dass  der  Kopf  nicht  zu  weit  nach  oben  liegt.  Besonders  günstig  fällt 
die  Wendung  in  Rücksicht  des  Kindes  aus,  wenn  sie  frühzeitig  genug  aus- 
geführt werden  kann.  Nicht  nur  der  Act  der  Rochlstellung  selbst  ist  ohne 
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Nachtheil  für  das  Kind,  sondern  es  kommt  auch  in  Anschlag,  dass  die  lol 
2ende  Geburt  bei  vorangehendem  Kopfe  für  das  Kind  günstiger  ist,  als  wenn 
dieser  folgt.  Davon  war  bereits  bei  den  Steisslagen  die  Rede. 

Angezeigt  ist  nun  die  Wendung  auf  den  Kopf  in  den  Fällen,  wo  dei  § 413 
Kopf  nach  einer  Seile  der  Mutter  hin  abgewichen  ist,  selbst  die  Schulter  ohne 
Vorfall  eines  Armes  vorliegt,  und  aus  den  bestehenden  Verhältnissen  sich 
ergiebt,  dass  zum  Vortheil  der  Mutter  und  des  Kindes  dem  letztem  durch 
Einleitung  des  Kopfes  auf  und  in  die  obere  Apertur  eine  regelmässige  Lage 
behufs  seiner  Vorbewegung  gegeben  werden  kann. 


Die  Methoden  der  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  in  den  Becken-§  4 14 
eingang  sind  folgende : 

1)  Die  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  durch  zweck- 
mässige Lagerung  der  Kreissenden. 

2)  Die  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  durch  äussere 
H a ndgri  ffe. 

Beide  Methoden  wurden  auch  zugleich  in  Anwendung  gebracht,  und 
haben  wir  sie  bereits  §.  289  gelehrt. 

J.  H.  Wigand,  Von  einigen  äusseren  Handgriffen,  wodurch  man  unter  der  Geburt 
die  regelwidrigen  Lagen  der  Frucht  verbessern  kann.  Wigand’s  und  Gumprecht’s  Hamb. 
Magazin.  St.  1 . 1 807.  S.  52.  — Derselbe  : Drei  den  med.  Facult.  zu  Paris  und  Berlin  zur 
Prüfung  übergebene  geburtsh.  Abbandl.  Hamb.  1812.  S.  37.  — Dr.  C.  Eslerle,  Prof,  der 
Geburtsh.  in  Trient,  Beobachtungen  über  die  äussere  Wendung  (Ann. 
univ.  April  1859.  Schmidt’s  Jahrb.  1859.  No.  10.  S.  76). 


3)  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  durch  innere  Hand- 
griffe. (Wendung  auf  den  Kopf.) 

Wir  haben  hier  drei  Verfahrungsarten  anzugeben,  und  zwar  A.  eine  von 
(TOutreponl  besonders  empfohlenes  (Von  der  Selbstwendung  und  der  Wen- 
dung auf  den  Kopf.  Würzb.  1817.  — Dessen  Abhandl.  Thl.  I.  1822.  S.  69), 

B.  die  von  Busch  gelehrte  Methode  (Geburtshülfl.  Abhandl.  1826.  S.  27),  und 

C.  ein  von  uns  besonders  häufig  geübtes  Verfahren. 

A.  Nach  d'O-utrepont  wird  die  Kreissende  auf  ein  Querbelle  gelegt,  und 
nicht  auf  den  Kopf  unmittelbar , sondern  durch  Umlagerung  des  Rumpfes 
gewirkt,  daher  man  sein  Verfahren  auch  »mittelbare  Wendung  auf 
den  Kopf«  nennt.  Es  wird  vor  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  diejenige 
Hand  in  die  Scheide  gebracht,  in  welcher  Seite  der  Mutter  der  Kopf  liegt, 
also  die  linke,  wenn  er  in  der  linken  Seite  der  Mutter  sich  befindet.  Die  ein- 
geführte Hand  öffnet  die  Eihäute,  umfasst  die  vorliegende  Schulter,  schiebt 
den  Rumpf  des  Kindes  nach  oben  und  nach  der  Seite  der  Mutter  hin,  in  wel- 
cher der  Steiss  des  Kindes  liegt,  bis  der  Kopf  auf  den  Beckeneingang  herab- 
smkt.  Man  zieht  hierauf  die  Hand  zurück  und  reizt  den  Uterus  durch  Reiben 
des  Grundes  zu  reger  Wehenlbätigkeit  an. 


»unmittelbare  Wendung 

O 


B.  Die  Methode  von  Busch  wird  auch  itcij) 

auf  den  Kopf«  genannt,  weil  die  Hand  auf  den  KopVselbs't  wirkt.  Bei 
noch  nicht  abgeflossenem  Fruchtwasser  wird  diejenige  Hand,  welche  der 
Seite  der  Mutter,  in  welcher  der  Kopf  liegt,  entspricht,  also  die  rechte,  wenn 


784 


Operationsteil  re. 


er  links  liegt,  in  die  Scheide  gebracht  und  vorsichtig  zwischen  den  Eihäuten 
und  dem  Kopf  vorgeschoben.  Nun  erst  wird  das  Ei  geöffnet,  die  Hand  dringt 
so  weit  vor,  bis  die  vier  Finger  auf  dem  Hinterhaupte  ruhen.  Mit  diesen 
wird  nun  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  herabgezogen,  wobei  der  Daumen 
den  Vorfall  einer  oberen  Extremität  verhüten,  den  hinderlichen,  vorliegenden  ' 
Theil  emporheben  soll. 

Wir  ziehen  dieses  Verfahren  jenem  vor,  rathen  aber,  die  Eihäute  nur 
erst  zu  öffnen , wenn  die  Iland  so  weit  eingeführt  ist,  dass  die  vier  Finger 
bis  zu  dem  Nacken  des  Kindes  hinreichen.  Bringt  man  das  Fruchtwasser 
früher  zum  Abfluss,  so  wird  das  Vordringen  der  Hand  durch  die  Verkleine- 
rung des  Uterus  erschwert,  während  diese  die  Herableitung  des  Kopfes  im 
Moment  des  Wassersprunges  befördert;  auch  fällt  nicht  so  leicht  ein  Kin- 
destheil  vor.  In  Rücksicht  der  d' OutreponC sehen  Methode  müssen  wir  für 
unsern  Theil  anführen,  dass  sie  uns  nur  selten  gelungen  ist,  weil  der  Arm 
bei  dem  Emporschieben  des  Rumpfes  das  Eintreten  des  Kopfes  hinderte,  oder 
dieser  bei  der  Zurückziehung  der  Iland  wieder  nach  der  Seite  hin  abwicli, 
was  die  Folge  des  Ilerabsinkens  der  Schulter  ist. 

C.  Schon  vor  15  Jahren  haben  wir  ein  von  uns  häufig  geübtes  Verfah- 
ren, dem  wir  auch  heute  noch  das  Wort  reden  können,  beschrieben  (Vor- 
träge etc.  S.  189).  Es  ist  die  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes 
durch  äussere  und  innere  Handgriffe,  ein  Verfahren,  das  wir  sowohl 
bei  noch  stehendem  als  abgeflossenem  Fruchtwasser  in  allenFällen,  wo  über- 
haupt die  Wendung  auf  den  Kopf  ausführbar  war,  mit  Erfolg  geübt  haben. 

Der  Kreissenden  geben  wir  eine  stark  horizontale  Lage,  die  in  eine  halb 
sitzende  oder  in  eine  Seitenlage  umgeändert  wird,  wenn  der  Kopf  eingestellt 
ist.  Jene  ordnen  wir  an,  wenn  der  Uterus  eine  gute  Lage  und  Richtung  hat, 
diese,  wenn  der  Grund  nach  einer  Seite  hin  geneigt  ist,  wo  sich  die  Kreis- 
sende auf  die  entgegengesetzte  Seite-  lagert.  Ein  Gehülfe  hält  den  Uterus  mit 
flachen  Händen  am  obern  Theil  zu  beiden  Seiten,  und  schiebt  ihn  im  Augen- 
blick, wo  durch  innere  Handgriffe  der  Kopf  von  der  Seite  her  nach  dem 
Beckeneingang  geleitet  wird,  nach  dieser  Seite  langsam  hin,  also  nach  links, 
wenn  der  Kopf  dahin  ausgewichen  ist.  In  diesem  Falle  legen  wir  die  linke 
Hand  über  den  horizontalen  Schambeinästen  seitlich  auf  den  nach  links  aus- 
gewichenen fühlbaren  Kopf,  während  wir  die  rechte  Iland  in  die  Scheide 
bringen,  Zeige-  und  Mittelfinger  legen  wir  auf  die  Schulterhöhe  des 
Kindes,  die  nach  dem  Kopfe  hingerichtet  ist.  Mit  diesen  Fingern  heben  wil- 
den Rumpf  nur  etwas,  und  schieben  ihn  während  einer  Wehenpause 
bei  noch  stehendem  Fruchtwasser,  aber  auch  in  Zeit  einer  Wehe  nach  abge- 
flossenem Fruchtwasser  nach  der  rechten  Seite  der  Mutter  hin,  wobei  wir 
mit  der  linken  Hand  den  Kopf  heben  und  nach  der  obern  Apertur  hindrän- 
gen. Ist  der  Kopf  dem  Zuge  des  Rumpfes  gefolgt  und  eingestellt,  so  verän- 
dert die  Kreissende,  wie  angegeben,  ihre  Lage,  und  die  Iland  wird  langsam 
zurückgezogen.  Um  die  Eihäute,  wenn  sie  noch  unverletzt  sind,  möglichst 
lang  für  die  Operation  zu  erhalten,  suchen  wir  sie  mit  dem  Zeige-  und  Mit- 
telfinger nach  dem  Kopfe  hin  zu  schieben,  ehe  wir  diese  Finger  an  die  Schul- 
terhöhe legen,  oder  wir  fassen  mit  den  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers 
eine  kleine  Falle  der  erschlafften  Eilüiule,  und  leiten  sie  nach  dem  Kopf  hin. 
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Wir  sprengen  die  EihSute  nach  beendeter  Einstellung  des  Kopfes  nui  ann, 
wenn  zu  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist.  John  llardm  beschreibt  dasselbe 
Verfahren  als  seine  Methode  (North  Amer.  Rev.  Jan.  1857.  Schmidts  Jahrb. 
1857.  No.  7.  S.  66). 

W.  Srnellie,  A collection  of  praeternatural  Cases  and  Observations  in  Midwifery. 
Vol.  II.  Lond.  1764.  S.  282.  — F.  B.  Osiander,  Neue  Denkwürdigkeiten  etc.  1799.  S.  35. 
— Dessen  Handb.  2.  Ausg.  Bd.  II.  S.  320.  — Fr.  Toussaint,  Sur  la  Version  du  foetuspar 
la  töte.  Strasb.  1817.  — H.  Jungclaus,  Die  Wendung  auf  den  Kopf  nach  den  Erfahrungen 
bis  1829.  Würzburg  1 829.  — Rügen,  Das  gewaltsame  Wenden  auf  den  Kopl  oder  Steiss, 
in  dessen  Anzeigen  etc.  S.  411.  Ders.  in  d.  Gern.  D.  Zeitschr.  II.  S.  213.  IV.  S.  261. 
V.  S.  242.  — C.  Kayser , De  versione  in  caput  in  situ  foetus  obliquo.  Havn.  1 840.  — 
Trefurt,  a.  a.  0.  S.  97.  — Hoffmann:  in  Oester  lens  Jahrb.  f.  d.  prakt.  Heilk.  1 845.  Jul. 
Aug.  S.  556.  851.  — Haussmann,  das.  S.  56.  — • M.  B.  Wright:  in  der  Gaz.  des  Höp. 
No.  38.  31 . Mars.  1853. 


B. 

Recht-  und  Einstellung  des  Steisses. 

Geschichtliches  und  Würdigung  der  Einstellung  des  Steis-t 
ses.  Die  Vorzüge  der  einfachen  Sleisslage  vor  der  complicirten , die  Noth- 
wendigkeit,  bei  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  den  Steiss  herabzuziehen, 
weil  die  Hand  die  Füsse  nicht  erreichen  konnte,  Beobachtungen  der  Vorgänge 
bei  der  Selbstwendung  haben  wohl  zu  der  künstlichen  Einstellung 
des  Steisses  geführt.  Lange  schon  von  Geburtshelfern  geübt  sind  doch  be- 
sonders Hunter , J.  W.  Betschier  und  W.  J.  Schmitt  als  diejenigen  zu  nennen, 
welche  sie  mit  Schweighcluser  würdigten  und  geprüft  in  die  Praxis  einführlen. 

Es  kann  nicht  fehlen,  dass  auch  die  Einstellung  des  Steisses  ein  volles 
Vertrauen  sich  nicht  verschafft  hat,  und  müssen  wir  neben  den  Gründen,  die 
wir  bei  der  Einstellung  des  Kopfes  hervorgehoben  haben,  auch  besonders 
noch  auf  zwei  Punkte  hinweisen , die  ihrer  Einführung  in  die  Praxis  nicht 
förderlich  sind,  nämlich  1)  dass  man  sie  als  Aushülfemittel  dann  in  Anwen- 
dung bringt,  wenn  die  Nothwendigkeit  gebietet,  d.  h.  wenn  die  wendende 
Hand  die  Füsse  nicht  erreichen,  oder  an  einem  Fusse  die  Wendung  nicht 
bewiiken  kann.  Es  fällt  aber  hierbei  in  die  Augen,  dass  unter  solchen  un- 
günstigen Verhältnissen  auch  die  Einstellung  des  Steisses  meist  nicht  gelingen 
kann,  was  aber  unmöglich  auf  ihre  Rechnung  kommen  darf,  da  sie  wohl  ge- 
lingt, wenn  sie  nur  unternommen  wird,  wo  sie  gelingen  kann,  nämlich 
ei  einei  gewissen  Beweglichkeit  des  Kindes,  und  namentlich  des  Rumpfes. 
— 2)  Sucht  man  die  Einstellung  des  Steisses  durch  Lagerung  der  Kreissen- 
en  odei  durch  äussere  Handgriffe  zu  bewirken,  wie  auch  noch  Scanzoni  lehrt 
(Die  geburtsh.  Operationen  u.  s.  w.  S.  70),  und  dies  ist  selten  bei  noch  vor- 
handenem Fruchtwasser,  nie  nach  dem  Abgänge  desselben  zu  erreichen. 

Die  Einstellung  des  Steisses  verlangt  zu  ihrem  Gelingen  eine  gewisse 
Räumlichkeit  im  Uterus  und  innere  Handgriffe,  wird  auch  wesentlich  durch 
die  Kleinheit  des  Kindes,  so  wie  durch  die  Erschlaffung  und  Fäulniss  des 
todten  Kindes  unterstützt. 

Sie  würde  gewiss  öfters  benutzt  werden  , wenn  man  zeitig  genug  be- 
dachte, wie  sehr  der  Uterus  gereizt  wird,  wie  viele  Schmerzen  der  Mutter 
Berei  et  werden,  wie  sehr  das  Kind  in  Gefahr  kommt  durch  immer  wieder- 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aufl. 

50 


415. 
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holte  Wendungsversuche , immer  wiederholtes  Anstreben  zu  den  Füssen  des 
Kindes  hin,  was  zu  umgehen  sein  würde,  wenn  man  sogleich  abstände,  wo 
sich  in  dem  Aufsuchen  der  Füsse  eine  Schwierigkeit  darböte , und  sich  ent- 
schlossen würde,  den  Steiss  herabzuziehen,  wie  wir  es  oben  angegeben 
haben , um  entweder  die  Füsse  der  Hand  näher  zu  bringen , oder  bei  einer  ■ 
fruchtlosen  Bemühung  auf  den  Steiss  zu  wenden , wo  es  dann  immer  noch  in 
der  Hand  des  Geburtshelfers  liegt,  einen  Fuss  herabzuleiten. 


416. 


Die  Ausführung  der  Einstellung  des  Steisses , um  die  Füsse  ergreifen 
zu  können,  geschieht,  wie  schon  früher  angegeben,  mit  der  wendenden  Hand, 
indem  man  die  vier  Finger  über  den  Steiss  legt,  und  diesen  zunächst  etwas 
nach  der  vordem  Uterinwand  hin  und  dann  etwas  herabzieht.  Man  führt  nun 
die  Hand  an  dem  nach  unten  liegenden  Oberschenkel  zu  der  Kniekehle  hin, 
und  drückt  den  Fuss  herab.  Gelingt  dies  nicht  oder  will  man  gleich  den  Steiss 
einstellen,  so  zieht  man  ihn  mit  den  vier  hakenförmig  auf  ihm  liegenden  Fin- 
gern an  der  seitlichen  Uterinwand  herab , wenn  bei  einer  Schulterlage  der 
Rücken  des  Kindes  nach  vorn  gerichtet  ist,  aber  an  der  vordem,  wenn 
dieser  nach  hinten  gewandt  ist,  um  dort  den  Rücken  nach  vorn  zu  erhalten, 
hier  ihn  nach  vorn  zu  bringen.  Immer  muss  der  Daumen  auf  Entfernung  der 
Schulter  am  Beckeneingange  hinwirken.  Ob  man  den  Steiss  in  den  Becken- 
eingang herabzieht  oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  man  aus  der  einfachen  eine 
complicirte  Steisslage  machen  will  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  darf  der  Steiss 
nicht  eingestellt  werden,  um  erst  die  Extremität  herabzuleiten.  Bei  dem  Acte 
der  Wendung  selbst  einen  Haken  zu  gebrauchen , halten  wir  ganz  bestimmt 
für  verwerflich,  da  man  ihn  anwenden  soll , wenn  die  Hand  nicht  ausreicht, 
den  Steiss  herabzuleiten.  Kann  man  den  Steiss  nicht  erreichen,  so  ist  dei 
Gebrauch  des  unbewachten  Hakens  bei  lebendem  Kinde  nicht  statthaft, 


und  kann  man  die  Hand  bis  zu  ihm  hinführen,  so  bedarf  es  keines  Hakens. 

Es  ist  die  Einstellung  des  Steisses  besonders  dann  an  der  Stelle,  wenn 
er  nur  nach  einer  Seite  der  Mutter  hin  abgewichen  ist,  eine  fehlerhafte  Stel- 
lung hat  (§.  305).  In  diesem  Falle  können  möglicherweise,  doch  nur  selten, 
äussere  Handgriffe  eine  Aenderung  der  Lage  bewirken.  Die  Einstellung  des  ■ 
Steisses  selbst  durch  innere  Handgriffe  kann  in  den  noch  unverletzten  Ei- 
häuten und  auch  noch  nach  dem  Blasensprunge  ausgeführt  werden.  Im  ersten 
Falle  bedienen  wir  uns  der  linken  Hand,  wenn  der  Steiss  nach  der  rechten 
Seite  hin  abgewichen  ist , und  führen  die  vier  Finger  zwischen  den  Eihäuten 
und  der  Uterinwand  bis  auf  den  Steiss  vor,  während  wir  den  Daumen  an 
den  im  Muttermunde  liegenden  Theil  anlegen  , und  abwechselnd  und  stoss- 
weise  diesen  nach  oben  und  seitlich  hin  bewegen,  wählend  wii  in  & eic 
Weise  äusserlich  mit  den  vier  andern  Fingern  den  Steiss  nach  unten  drängen. 
Ist  auf  diese  Weise  der  Steiss  eingestellt,  so  überlassen  wir  das  Weitere  der 
Natur,  und  haben  den  Vortheil  erreicht , der  bei  jeder  ursprünglichen  ein- 
fachen Steisslage  erstrebt  wird,  dass  der  Steiss  allmählich  tiefer  m as  ec 
herabkommt,  ehe  das  Fruchtwasser  abfliesst.  Es  leuchtet  ein,  dass  bei  ein 
Misslingen  der  Operation  die  Eihäute  geöffnet  werden  können,  um 
einzustellen  oder  eine  Unlerextremität  herabzuleiten.  — Ist  das  Fruchtwass 
schon  abgeflossen , so  wird  die  Einstellung  des  Steisses  mit  denselben  Hand- 
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griffen  verrichtet,  hier  aber  kann  man  unter  Umstünden,  und  besondeis  bei 
dem  todten  Kinde,  den  Finger  auch  in  den  After  desselben  bringen. 

J.  W.  Beischier,  Ueber  dio  künstliche  Wendung  auf  den  Steiss.  In  Rust  s Magazin  etc. 

Bd.  XVII.  1 824.  S.  2G2.  — W.  J.  Schmitt : in  d.  Heidelb.  klin.  Annal.  Bd.  11.  182G.  S.t  .2. 

— Schweighäuser,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur.  Strasburg  u.  Leipzig  182o. 

S.  1 SS  tlgde. 

III. 

Die  Wendung  in  den  unverletzten  Eililiuten. 

Die  Wendung  des  Kindes  in  den  unverletzten  Eihäuten  wurde  von  Hüter 8-4^ 
zuerst  empfohlen  (N.  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Berlin  1843.  Bd.XIV.  lieft  -I.  S.  I). 
Nach  Mittheilungen  einiger  Fälle  hebt  er  die  Vorlheile  seiner  Methode  heraus, 
sucht  mögliche  Einwürfe  zu  beseitigen,  stellt  Anzeigen  auf  und  giebt  einige 
Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation.  Wir  haben  uns  schon  vor  Jahren 
für  die  Wendung  in  den  unverletzten  Eihäuten  ausgesprochen  und  auch  der- 
selben bei  der  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes  und  Steisses  gedacht,  auch 
die  Art  der  Ausführung  gelehrt  (§.  414.  u.  §.  416).  Wir  haben  selbst  bei 
vorliegender  Schulter  den  Kopf  und  auch  den  Steiss  auf  den  Beckeneingang 
herabgeleitet  und  den  weiteren  Verlauf  der  Geburt  der  Natur  überlassen  kön- 
nen. In  einigen  Fällen  ereignete  es  sich , dass  das  Fruchtwasser  abging  und 
wir  sogleich  ungestört  die  Wendung  auf  die  Füsse  folgen  lassen  mussten.  Die- 
ses Ereigniss  kann  also  zu  den  Einwürfen  gegen  die  Operation  nicht  gezählt 
werden.  Wohl  aber  wird  der  praktische  Geburtshelfer  selten  den  Fall  für  die 
Wendung  in  den  Eihäuten  geeignet  finden,  da  er  meist  zu  spät  an  das  Kreiss- 
bette  gelangt,  und  zu  dieser  Operation  gehört,  dass  für  die  Drehung  des  Kin- 
des ein  vollkommener  Spielraum  vorhanden  sein  muss , und  zwar  nicht  blos 
im  Uterus,  sondern  auch  im  Ei,  d.  h.  es  darf  eben  so  wenig  eine  zu  geringe 
Menge  von  Fruchtwasser,  als  eine  auch  in  der  Wehenpause  zu  starke  Span- 
nung der  Eihäute  vorhanden  sein.  Wir  rathen  nicht,  diese  Operation  bei  einer 
Abweichung  des  Uterus  von  seiner  regelmässigen  Gestalt  und  Lage  zu  unter- 
nehmen, und  halten  jede  schon  vorhandene  oder  auch  nur  zu  vermuthende 
Anzeige  zu  einer  Beschleunigung  der  Geburt,  z.  B.  vorliegende  Nabelschnur, 
für  eine  bestimmte  Gegenanzeige  der  Wendung  in  den  unverletzten  Eihäuten. 

Ein  bis  zu  dem  Ellenbogengelenk  vorliegender  Arm  erschwert  die  Operation 
und  macht  sie  selbst  gewöhnlich  ganz  unmöglich.  In  den  Fällen,  in  welchen 
wir  zu  der  Wendung  auf  die  Füsse  schreiten  mussten,  lag  der  Grund  der 
Zerreissung  der  Eihäute  in  einer  zu  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  vor  dem 
vorliegenden  Kindestheil,  Dies  Verhältniss  hindert  auch  die  Einstellung  des 
Kopfes  und  Steisses  in  den  Beckeneipgang,  so  dass  diese  Theile  wieder  nach 
der  Seite  hin  abweichen. 

Eine  neue  Methode  lehrt  Brcixton  HicJts , nach  welcher  bei  noch  nicht 
völlig  erweitertem  Muttermund  1 oder  2 Finger  an  den  Kopf  angelegt  werden. 
Diesei  wild  mit  jenen  nach  einer  Seile,  z.  B.  nach  der  linken  geschoben,  und 
daiauf  dasselbe  Manöver  an  der  sich  nun  präsentirenden  Schulter  so  lange 
fortgesetzt,  bis  ein  Knie  in  den  Bereich  der  Finger  kommt.  An  diesem  wird 
die  Extraction  nach  Oeffnung  der  Eihäute  gemacht,  wenn  man  das  Weitere 
der  Natur  nicht  überlassen  kann.  Die  andere  Hand  drängt  äusserlich  den 
Steiss  nach  rechts  (Lancet.  II.  2 u.  3;  Jul.  1860). 

50  * 
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Zur  gerichtlichen  Geburtshülfc. 

51  Darf  die  Hebamme  wenden,  und  was  bat  sie  zu  thun,  wenn  sie  nicht  wenden 
darf?  Wir  haben  zunächst  die  Umstände  zu  bezeichnen,  unter  welchen  sie  wenden  darf, 
dann  die  Verhältnisse  anzugeben,  welche  ihr  die  Auslührung  der  Wendung  verbieten 
und  was  sie  nun  zu  thun  hat.  Hier  reihen  wir  dann  die  Beantwortung  der  Frage  an,  wenn 
„e«en  sie  der  §.  201  des  Strafgesetzbuchs  in  Anwendung  kommt. 

1)  Wenn  darf  die  Hebamme  wenden?  Das  Wendungsgeschäft  ist  der  Heb- 
amme überhaupt  von  Seiten  des  Staates  nur  bedingungsweise  gestattet,  und  ist  hierbei 
noch  übrigens  ein  Unterschied  zwischen  Stadt-  und  Landhebammen  zu  machen. 

Da  der  Wirkungskreis  der  Stadt hebamme  nach  dem  Preussischen  Hebammen- 
buch  (§.  304)  sich  nur  auf  regelmässige  Fälle  und  das  Erkennen  der  Regel- 
widrigkeiten beschränkt,  so  darf  sie  nur  dann  die  Wendung  auf  die  t üsse  machen, 
wenn  der  einzige  Geburtshelfer  einer  kleinen  Stadt  abwesend  oder  krank  ist.  Sie  befindet 
sich  also  in  einem  solchen  Falle  in  dem  Verhältniss  einer  Landhebamme,  und  die  für  diese 
bestehenden  Vorschriften  finden  auch  auf  sie  Anwendung.  Die  Landhebamme  darf 
nach  §.  443.  zur  Vermeidung  eines  grossen  Zeitverlustes,  also  bei  einer  solchen 
Entfernung  des  Geburtshelfers,  dass  ein  grosser  Zeitverlust  zwischen  der  Anmeldung  und 
seiner  Ankunft  voraussichtlich  liegt,  die  Wendung  auf  die  Füsse  machen  a)  wenn  sie 
gleich  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  eine  fehlerhafte  Lage  des  Kindes  bei  einer 
Mehrgebärenden  mit  hinreichend  weitem  Becken  findet,  und  dann  b)  wenn  jei  einer 
Mehrgebärenden  mit  hinreichend  weitem  Becken  die  Wendung  auf  die  Fusse  nothwen- 

dig  ist,  um  die  Geburt  beschleunigen  zu  können.  , 

2)  Wenn  darf  die  Hebamme  nicht  wenden?  Die  Einstellung  des  Kopfes  d 

des  Steisses  sind  der  Hebamme  nicht  gestattet  (§.  437.  des  Ilebam  Lehrb.)  Die  Stad t- 
hebamme  kann  in  einer  Stadt,  wo  mehrere  Geburtshelfer  sind,  fast  me ' ' 
men,  auf  die  Füsse  wenden  zu  müssen,  wenn  sie  zeitig  genug _die • » ^ 

keit  erkennt.  Diese  aber  soll  und  muss  sie  kennen.  Die  Landhebamme  darfn 

wenden  a)  wenn  sie  bei  einer  Erstgebärenden  oder  auch  bei  einer  Mehrgebarendeu 
anerkannt  zu  engem  Becken  eine  regelwidrige  Kindeslage  findet,  sollte  auch  das  Frucht- 
wasser erst  kürzlich  abgefiossen  sein;  6)  wenn  sie  eine  regelwidrige  Kindeslage  findet 

und  das  Fruchtwasser  lange  abgeflossen  ist;  a)  wenn  die  Xfeine'Mehr- 

beschleunigung  nothwendig  , aber  die  Kreissende  eine  Ers  gebärende  «der  eine  Mehr 
gebärende  mit  anerkannt  engem  Becken  oder  der  Kopf  des  Kindes  als  z a 

anerkannt  ist US.  *”)•  Hebamme  unter  Umständen  wenden  muss  Unter  den  bet 

<.  ingegebenen  Verhältnissen  kann  die  Landhebamme  wenden,  während  s.e  unter 
den  bei  1.  b.  angeführten  Umständen  sofort  wenden  muss.  , ,h„ni 

4)  Was  hat  die  Hebamme  in  Rücksicht  des  Geburtshelf  es  u thu  ^ 
_ Die  S t a d t h e b a m m e hat  nach  erkannter  Regelwidrigkeit  unter  allen  ümsta^en  un 
ohne  irgend  eine  Rücksicht  den  nächsten  Geburtshelfer  oder  den  von  der  Familie  ae 
wählten  sogleich  rufen  zu  lassen  (§.  305.  des  Hebam.  Lehrb.).  Dasselbe  hat  die  Land 
hebamme  zu  thun,  a)  wenn  sie  in  dem  zweiten  Geburtszeitraume  duici  ie  eise  < 
Eihäute  erkennt,  dass  der  Geburtshelfer  nöthig  ist;  b)  wenn  die  unter  2.  a.  U ob« 
angegebenen  Verhältnisse  vorhanden  sind.  Unterlässt  sie  die  Herbeiru  ung  ®ine® 
heffers  so  findet  §.  201.  des  Strafgesetzbuchs  f.  d.  Preuss.  Staaten  vom  U.  April  185 
Anwendung,  und  wird  sie  mit  Geldbusse  bis  zu  fünfzig  Thalern  oder  mit  Gefängnis 

- dSÄcr-dteB.a.»g»,g... 

„der  iu  einer  kleinen  Stadl,  in  welcher  der  Geburtsbeiter t)Verück- 
Goburtsbelfer  rufen  lassen  muss,  so  machen isre  ihr  folgende v'„rhan- 
sichtiaun»  der  Zeit  des  abgegangenen  Fruchtwassers,  indem  sie  uei  noc 

„Z  Iruchtwasser  den  Geburtshelfer  sofort  rufen  lassen  » * 

M gleich  nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  wenden  kann,  und  c)  naehlang 
abLflossenera  Fruchtwasser  den  Geburtshelfer  unbedingt  rufen  lassen  soll,  n Rucks  ch 
defer“r„  Punktes  wurde  sie  also  der  Strafe  verfallen . ~ S 

Geburtshelfer  rufen  zu  lassen,  das  Fruchtwasser  abgeflossen  wäre  und 
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, „„erhafte  Leg,  bitte.  Der  Gerichtserz.  ha.  «her  zu  Guns« 

sichli"  bekannten  Hebamme  zu  bedenken,  dass  das  Kind  bei  e , ctand  auch 

ho  I steht,  d,ss  „er  vorliegende  Theil  nicht  zu  erreichen  ,.t  e,n  so  hohe  ^Stand  an* 

Koof_  und  Stellagen  vorkommt,  und  die  Hebamme  in  diesen  ballen  nur  sehr  vor 
silUu  nnteieeheT “rf,  um  nicht  iinen  zu  frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  zu  ver- 
anlasst. Es  müssen  daher  auch  diejenigen  Erscheinungen 

welchen  sie  eine  fehlerhafte  Lage  hätte  schlossen  können,  vorausgesetzt  dass  derglei 
len  vorhanden  gewesen  sind,  was  nicht  immer  der  Fall  ist.  - ln  Bucks, eht  des  zw«,  en 
lb)  und  des  dritten  Punktes  (c)  würde  sie  fehlen,  wenn  sie  bei  einer  regelwidrigen  hi 
deslaCTe  °leicb  nach  dem  Abllusse  des  Wassers  nicht  wenden,  und  nach  lange  abge 
flossenem  Fruchtwasser  wenden  und  keinen  Geburtshelfer  rufen  lassen  würde.  Das  Lehr- 
buch  nimmt  hierbei  auf  die  Beschaffenheit  des  Uterus  Rücksicht,  indem  gewöhnlich  gleich 
nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  der  Uterus  noch  geräumig  ist,  während  er  sieb  in 
der  Folae  fest  um  das  Kind  legt,  so  dass  vor  der  Wendung  der  Gebrauch  innerer  Mittel 
nothwendig  sein  kann  Diese  Regel  hat  aber  Ausnahmen , indem  man  gleich  nach  dem 
Abgänge  des  Fruchtwassers  den  Uterus  für  die  Hand  schon  unzugänglich  und  längere  Zeit 
nachher  noch  leicht  zugänglich  finden  kann.  Wenn  die  Landhebamme  in  Rücksicht  dar- 
auf und  auf  den  Zeitverlust  bis  zur  Ankunft  des  Geburtshelfers  die  günstige  Beschaffen- 
heit des  Uterus  benutzt,  wodurch  sie  die  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes  erzielen 
kann , so  würde  der  Gerichtsarzt  im  Rechte  sein,  wenn  er  die  Handlungsweise  der  Land- 
hebamme gut  heisst,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  sie  die  Wendung  wegen  Geburts- 
beschleunigung angestrebt  hat. 

Eine  anderweitige  Anforderung  an  die  Hebamme  ist  2)  Erkennung  der  Enge  des 
Beckens  und  der  Grösse  des  vorliegenden  Kopfes,  denn  wo  das  Becken  zu  eng  oder  der 
vorliegende  Kopf  des  Kindes  zu  gross  ist,  soll  sie  nicht  wenden,  sondern  den  Geburts- 
helfeiM-ufen  lassen.  So  richtig  diese  Bestimmung  ist,  so  kann  es  doch  bei  einer  fehler- 
haften Kindeslage  geschehen,  dass  sie  wendet,  und  nun  der  Kopf  als  für  das  regelmässige 
Becken  zu  gross  sich  zeigt.  Sie  ist  in  diesem  Falle  frei  von  Schuld  , weil  der  Kopf  nicht 
vorlag  und  sie  seine  Grösse  nicht  ermitteln  konnte.  Die  Gefahr  solcher  Ereignisse  soll  den 
Hebammen  eine  Lehre  sein,  jeder  Wendung  auf  die  Füsse  sich  zu  enthalten  , sobald  nur 
irgend  ein  Geburtshelfer  ohne  gar  zu  grossen  Zeitverlust  zu  haben  ist  (Lehrb.  §.  444). 

Schliesslich  bemerken  wir  nur  noch,  dass  eine  Hebamme  fahrlässig  handelt,  wenn 
sie  bis  zur  Ankunft  des  Geburtshelfers  irgend  etwas  thut,  wodurch  die  Wehen  gesteigert 
werden  können  (Lehrb.  §.  445),  und  dass  sie  gegen  ihren  Eid  handelt,  wenn  sie,  wie  es 
wohl  geschieht,  die  Kreissende  verlässt. 


Dr.  Klusemann,  Wie  weit  gehen  in  gewissen  Fällen  die  Befugnisse  der  Hebammen? 
Casper’s  Vierteljahrsschr.  Bd.  VII.  Heft  4 . S.  43.  1855. 

Ueber  die  Verletzungen,  welche  der  Mutter  und  dem  Kinde  bei  der  Wendung  zu- 
gefügt werden  können,  haben  wir  schon  früher  gesprochen. 

Ed.  v.  Siebold:  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  21.  S.  1 . «Ein  Fall  von  Ruptur 
der  Gebärmutter  bei  versuchter  Wendung.«  — Hohl:  Das.  S.  77.  »Zerreissung  der  Ge- 
bärmutter und  Luxation  des  vorgefallenen  Armes.  Ein  Gutachten.« 


Fünftes  Kapitel. 

Die  Reposition  einer  und  beider  neben  dem  Kopfe  vorgefallenen  oberen 

Extremitäten. 

Es  wurde  oben  der  Vorfall  der  Extremitäten  neben  dem  Kopfe  in  Rück- §.418. 
sicht  der  Ursachen,  Diagnose,  Prognose  und  der  Behandlung  §.  297—305 
besprochen.  Hier  beschränken  wir  uns  auf  den  operativen  Eingriff,  also  auf 
die  Reposition  der  vorgefallenen  Extremität.  Wenn  wir  sie  unter  die  geburts- 
hülflichen  Operationen  aufnehmen,  so  geschieht  es  aus  wohl  überlegten  Grün- 
den, die  nebenbei  aus  der  Erfahrung  sich  uns  ergehen  hohen,  dass  häufig 
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angehende  Geburtshelfer  wohl  eine  Wendung  zu  machen  gelernt,  aber  kaum 
einen  Begriff  von  der  Reposition  einer  Extremität  haben. 

419.  Angezeigt  ist  die  Reposition  eines  Armes,  wenn  er  die  Einstellung  des 
Kopfes  hindert,  oder  dieser  von  der  oberen  Apertur  abgewichen  ist  und  we- 
gen des  vorliegenden  Armes  nicht  eingestellt  werden  kann,  oder  wenn  er 
voraussichtlich  oder  schon  sichtlich  die  Drehungen  und  die  Vorbewegung  des 
Kopfes  hindert,  und  noch  zu  reponiren  ist,  sei  das  Becken  ein  regelmässiges 
oder  beschränktes. 

Liegen  beide  Arme  vor,  so  genügt  es  nur  denjenigen  zu  reponiren,  wel- 
cher die  Einstellung  oder  Drehungen  des  Kopfes  hindert,  während  bei  einer 
Beschränkung  des  Beckens  die  Reposition  beider  zu  empfehlen  ist. 

420.  Es  giebt  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Reposition  nicht  unternommen 
werden  darf,  und  unter  welchen  nach  einem  Versuche  davon  abgestanden 
werden  muss.  Zu  jenen  gehört  die  Indication  einer  Beschleunigung  der  Ge- 
burt; die  Voraussicht,  dass  zufolge  anderer  Verhältnisse , z.  B.  des  Vorfalles 
einer  Schlinge  der  Nabelschnur,  odereines  beharrenden  hohen  Standes  des 
Kopfes  u.  s.  w.  die  Reposition  nicht  zum  Ziele  führen  kann,  oder  wenn  bei 
tiefem  Stande  des  Kopfes  die  austreibenden  Kräfte,  falls  sie  nicht  ausreichen 
sollten,  mit  der  Zange  unterstützt  werden  können.  — Abstehen  muss  man 
von  der  versuchten  Reposition,  wenn  man  erkennt,  dass  sie  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  gelingt,  oder  erst  gelingen  wird,  wenn  die  Ursache  beseitigt  ist. 
Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  unter  Umständen  mit  der  Reposition  auch  andere 
Operationen,  wie  die  Wendung,  die  Zangenoperalion  auf  die  Wahl  kommen, 
sogar  den  Vorzug  haben  können.  Dies  wird  bei  der  Besprechung  derselben 
sich  zeigen. 

421.  bi  Rücksicht  der  Ausführung  der  Operation  bemerken  wir  ausdrücklich 
drei  Punkte,  und  zwar  1)  dass  der  Arm  oder  die  Arme  nur  erst  dann  als 
wi  rk  lic  h reponirt  zu  betrachten  sind,  wenn  sie  über  den  Kopf  auf  die  Brust 
des  Kindes  gelagert  sind,  und  2)  dass  also  eine  fehlerhafte  Lagerung,  z.  B. 
nach  dem  Rücken  hin,  nicht  nur  nichts  nützt,  und  dem  Kinde  schaden  kann, 
sondern  dass  man  auch  der  Kreissenden  unnölhige  Schmerzen  macht,  endlich 
3)  dass  man  dafür  sorgen  muss,  dass  einer  Wiederholung  des  Vorfalles  vor- 
zubauen ist.  Dies  lehrt  uns  selbstverständlich,  dass  der  Reposition  auch  unter 
Umständen  die  Einstellung  des  Kopfes  folgen  muss,  und  dass  jene  nicht  ange- 
zeigt ist,  wo  diese  entweder  voraussichtlich  oder  nach  Versuchen  nicht  gelin- 
gen kann  oder  nicht  gelingt. 

Voran  hat  man  die  zur  Reposition  zu  wählende  Hand  wie  bei  der  Wen- 
dung vorzubereiten,  also  mit  Fett  oder  Oel  an  der  Rückenlläche  zu  besliei— 
eben.  Nicht  gleichgültig  ist  die  Wahl  der  Hand. 

Als  Regel  stellen  wir  fest,  dass  man  die  rechte  Hand  wählt,  wenn  das 
Hinterhaupt,  also  auch  der  Rücken  des  Kindes  nach  links  dei  Multei  ge- 
richtet ist.  Liegt  hier  der  linke  Arm  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  vor,  also 
an  der  hintern  Wand  des  Beckens  herab,  so  bringt  man  mit  den  Fingerspitzen 
den  Vorderarm  nach  dem  Oberarm  hin,  und  schiebt  diesen  an  der  linken 
Seile  des  Kopfes  zur  Brust  und  über  diese  hin,  wobei  man  mit  der  Hand  ihn 
bis  Uber  das  Kinn  auf  die  Brust  geleiten  muss.  Eben  so  reponirt  man  den 
rechten  Arm,  wobei  man  aber  den  Rücken  der  Hand  im  Becken  nach  "som 
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dreht.  Ist  diese  Reposition  richtig  vollendet,  so  führt  man  in  de®  ™® 

in  dem  andern  Falle  die  Hand  nach  dem  Hinterhaupt  hin,  um  stc  n 
Methode  von  Busch  (siehe  die  Wendung  auf  den  Kopf)  den  Kopf  in  he 
Apertur  ein,  wenn  er  von  dieser  abgewichen  ist.  Ganz  so  verfahrt  man  mi 

der  linken  Hand  bei  der  zweiten  Scheitelbeinslage.  # 

Sind  beide  Arme  vorgefallen,  so  wird  die  Reposition  auf  dieselbe  Weise 
ausgeführt,  doch  halten  wir  es  für  rathsam,  den  nach  vorn  liegenden  zuerst 
und” auch  allein  zurückzubringen,  wenn  der  andere  weder  die  Einstellung 
noch  die  Vorbewegung  des  Kopfes  voraussichtlich  hindert. 

Es  ist,  wie  leicht  zu  erkennen,  die  Reposition  weder  für  die  Kreissende 
schmerzlos,  noch  für  den  Geburtshelfer  so  leicht.  Daher  muss  sie  auch  so 
sut  als  die  Wendung  am  Phantom  gezeigt  und  geübt  werden. 

Die  Kreissende  liegt  bei  der  Reposition  auf  dem  Rücken  im  Längsbette  an 
derjenigen  Seite,  mit  welcher  Hand  operirt  werden  soll.  Ist  aber  der  Arm  an 
der  vordem  Wand  des  Beckens  zu  reponiren,  oder  müssen  beide  Arme  repo- 
nirt  werden,  so  ziehen  wir  die  Lage  auf  dem  Querbelte  vor. 


Sechstes  Kapitel. 


Die  Perforation  des  Kindeskopfes. 

Begriff  und  Zweck.  Die  P er  f o r a ti  on  ist  diejenige  geburtshül  fliehe  §.  422. 
Operation,  durch  welche  der  Kopf  des  Kindes  geöffnet  wird.  Der  Zweck  der 
Operation  ist  die  Verkleinerung  des  kindlichen  Kopfes , ohne  welche  derselbe, 
weil  er  viel  zu  gross  oder  das  Becken  viel  zu  klein  ist,  weder  durch  die  Natur- 
kräfte, noch  durch  die  Kunst  zu  Tage  gefördert  werden  kann. 

Um  die  Verkleinerung  zu  bewirken,  muss  das  Gehirn  entleert  werden, 
und  dies  geschieht  nach  gemachter  Oeffnung  entweder  durch  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  oder  durch  die  Kunst  (Excerebralio).  Es  ergiebt  sich  dar- 
aus, dass  die  Perforation  von  der  Paracentese  des  Wasserkopfes  we- 
sentlich zu  unterscheiden  ist,  indem  jene  die  Verkleinerung  des  Kopfes  durch 
Entleerung  des  Gehirns , diese  nur  durch  Ablassung  des  Wassers  erzielt, 
dort  also  nur  die  Erhaltung  der  Mutter,  hier  dieser  und  des  Kindes  beabsich- 
tigt wird. 

Ist  der  Kopf  wirklich  verkleinert , so  kann  nun  die  Geburt  des  Kindes 
durch  die  Naturkräfte  erfolgen , oder  durch  die  Extraction  von  Seilen  der 
Kunst  bewirkt  werden,  falls  diese  zur  Beschleunigung  der  Geburt  nolhwendig 
erscheint.  Es  ist  demnach  die  Perforation  eine  vor bere i ten  d e Operation, 
und  ihr  daher  hier  mit  Recht  eine  Stelle  angewiesen.  Wie  der  Wendung,  so 
folgt  auch  der  Perforation  die  Extraction  des  Kindes  nur  unter  bestimmten 
Verhältnissen  und  Indicationen.  Bei  der  Extraction  des  perforirten  Kopfes 
(Kapitel  8)  werden  wir  darauf  zurückkommen. 

Die  Geschichte  der  Perforation,  wie  jeder  Operation,  bei  welcher  § 423 
bohrende  und  schneidende  Instrumente  eine  Hauptrolle  spielen,  beginnt  in 
der  frühesten  Zeit,  wo  man  das  Leben  des  Kindes  weniger  hoch  anschlug  als 
in  der  Jetztzeit.  Man  mag  daher  wohl  oft  genug  die  Regel , nur  todte  Kinder 
zu  perforiren  , verlassen  haben , da  man  über  Leben  und  Tod  des  Kindes  im 


792 


Oporationslehre. 


Mutterleibe  zu  urtheilen  zu  wenig  Anhalt  hatte  , und  in  denjenigen  Fallen  , in 
welchen  wir  zur  Zange  greifen,  oder  die  Wendung  machen , schon  zu  ver- 
letzenden Instrumenten  sich  gedrängt  sah  und  den  Kaiserschnitt  an  Lebenden 
noch  nicht  wagte.  Diese  Operation  aber  und  der  Grundsatz  : »auch  das  kind- 
liche Leben  zu  schonen  und  dabin  zu  streben,  Mutter  und  Kind  zu  retten«, 
beschränkte  die  Perforation  um  so  mehr,  als  man  auch  anfing,  Anstand  zu 
nehmen,  ein  lebendes  Kind  zu  perforiren.  Entspann  sich  auch  darüber  ein 
Streit,  der  noch  heule  seine  Entscheidung  nicht  gefunden  hat,  ging  man  auch 
so  weit,  die  Perforation  ganz  streichen  zu  wollen  (Fr.  B.  Osiander),  so  gelang 
dies  nicht  nur  nicht,  sondern  er  führte  dazu,  dass  man  ihr  durch  Feststellung 
der  Indicationen , durch  genaue  Zeitbestimmung  zu  ihrer  Ausführung,  durch 
zweckmässige  Methoden  eine  sichere  Stellung  unter  den  geburtshülflichen 
Operationen  verschaffte.  Dazu  trugen  besonders  deutsche  Geburtshelfer  bei, 
deren  Aufgabe  es  heute  noch  ist,  ein  sorgliches  Auge  auf  Uebergriffe  zu  rich- 
ten, die  in  Bezug  auf  die  Geringschätzung  des  kindlichen  Lebens  nach  TV.  Os- 
born's  Lehren  und  dem  Beispiele  von  Robert  Collins  von  einigen  Geburtshelfern 
Englands  Vorkommen,  und  die  daher  auch  die  Gefahren  des  Kaiserschnittes 
aps  Vorliebe  für  die  Perforation  in  einem  schlimmeren  Lichte  darstellen,  als 
es  die  Erfahrung  zeigt. 

.424.  Die  Anzeigen  der  Perforation  sind:  I)  eine  solche  Enge  des  Beckens, 
bei  welcher  der  Durchgang  des  vorliegenden  Kopfes  eines  todten  und  aus- 
getragenen Kindes  nur  dann  durch  die  Naturkräfte  oder  durch  die  Kunst  be- 
wirkt werden  kann,  wenn  der  Kopf  durch  Entleerung  des  Gehirns  verkleinert 
ist ; 2)  eine  solche  Grösse  des  kindlichen,  jedoch  nicht  wassersüchtigen  Kopfes 
eines  todten  Kindes,  dass  derselbe  weder  durch  die  Naturkräfte  noch  durch 
die  Kunst  unverkleinert  zu  Tage  gefördert  werden  kann. 

In  Bücksicht  gewisser  Bedingungen  und  Vorsicbtsmass regeln 
fügen  wir  hier  folgende  Bemerkungen  hinzu:  I)  Man  hat  daran  zu  denken, 
dass  es  sich  nach  der  Verkleinerung  des  Kopfes  auch  darum  handelt,  dass 
diese  für  den  bestehenden  Grad  der  Beckenenge  ausreicht  und  der  Rumpf  des 
Kindes  durch  das  Becken  gehen  kann.  Es  giebt  demnach  eine  Grenze,  bis  zu 
welcher  hin  die  Perforation  zulässig  ist,  nämlich  bis  2%,  2d/4  Zoll  der  Conju- 
gata.  Es  ist  dann  nicht  nur  die  Ausführung  der  Operation  äusserst  schwierig, 
nicht  ausreichend  , sondern  es  wird  auch  dann  die  Extraction  zu  einer  Quä- 
lerei, die  weit  schlimmer  in  ihren  Folgen  ist  als  der  Kaiserschnitt.  — 2)  Es 
giebt  zwei  Verhältnisse,  bei  welchen  die  Perforation  indicirt  zu  sein  scheint, 
die  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  oder  der  Schultern  und  zu  grosse  Breite 
der  letztem.  Es  ist  um  so  mehr  nothwendig , darauf  zu  achten , als  gerade 
bei  Beckenbeschränkungen,  welche  die  Perforation  noch  nicht  anzeigen,  der 
Kopf,  wie  die  Schultern  leicht  eine  fehlerhafte  Stellung  annehmen,  sich  auf- 
stemmen, und  daher  die  Vorbewegung  des  Kindes  aufgehalten  wird.  Der  ver- 
kleinerte Kopf  bleibt  auf  seiner  Stelle  und  die  Schultern  verändern  ihre  Rich- 
tung und  ihren  Stand  nicht,  und  was  vorher  hätte  geschehen  sollen,  das  muss 
nun  zu  spät  geschehen.  Der  junge  Geburtshelfer  vergesse  daher  nie  an  die 
fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  zu  denken  , ehe  er  nach  dem  Perforatorium 
greift,  und  suche  sie  zu  entfernen  , wo  dann  die  Vorbewegung  durch  die  Na- 
tu rkräfle  oder  durch  die  Kunst  ohne  Verkleinerung  erfolgt.  — Was  die  durch 
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die  Schultern  verhinderte  Vorbewegung  des  Kopfes  und  des  Rumpfes  betrifft, 
so  hat  man  darauf  zu  schlossen  , wenn  ein  mechanisches  Hinderniss  mehl  im 
Becken,  nicht  am  Kopfe  des  Kindes  gefunden  wird,  die  Wehen  regelmassig, 
aber  erfolglos  wirken,  die  richtig  und  rechtzeitig  angelegte  Zange  immer 
abzugleiten  droht,  oder  der  Kopf  dem  Zuge  zwar  folgt,  aber  immer  wieder 
zurückweicht.  Häufig  giebt  auch  die  äussere  Untersuchung  einigen  Aulschluss, 
indem  man  über  einem  der  horizontalen  Schambeinäste  eine  Schulter  fühlt, 
ln  einer  nicht  unbedeutenden  Reihe  von  Perforationsfällen  (100),  die  wir  nähei 
eingesehen  haben,  liess  sich  bei  vielen  Fällen  nachweisen,  dass  man  peifoiirt 
hatte,  während  der  Grund  der  gehinderten  Vorbewegung  in  der  fehlerhaften 
Stellung  des  Kopfes  oder  in  den  Schultern  lag.  In  Rücksicht  der  Schultern 
erinnern  wir  an  das,  was  §.  306  gelehrt  worden  ist.  — 3)  Der  Entschluss  zui 
Perforation  kann  nur  erst  während  der  Geburt  gefasst  werden,  und  ist 
nicht  voraus  zu  bestimmen,  dass  es  dazu  kommen  müsse.  Denn  erst  eine 
genaue  und  unbefangene  Beobachtung  der  Geburt  und  besonders  der  sich 
gestalteten  Verhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken , namentlich  des  Grades 
der  Fügsamkeit  des  Kopfes  und  der  Art  seiner  Auf-  und  Einstellung  in  den 
Beckeneingang  giebt  den  Anhalt  für  das  Handeln.  — 4)  Wo  die  Perforation 
nach  den  Ergebnissen  der  beobachteten  Geburt  wirklich  indicirt  ist , und 
gemacht  werden  muss,  kann  die  Zange  nicht  mehr  unschädlich  wirken. 
Wir  haben  nur  erst  bemerkt , dass  die  Ergebnisse  der  beobachteten  Geburt 
den  Anhalt  für  das  Handeln  gäbe.  Es  hat  nun  auch  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  nicht  selten  bei  Beckenenge  der  Kopf  der  Beschränkung  und  der  Ge- 
stalt des  Beckens  ganz  allein,  unerwartet  sich  fügt,  bei  kräftiger  Uterin- 
thätigkeil  durch  das  Becken  getrieben  wird  oder  mit  der  Zange  extrahirt  wer- 
den kann.  Der  Geburtshelfer  wird  daher  um  so  mehr  die  Zange  vor  der 
Perforation  zu  versuchen  haben,  als  sie  die  Accommodation  des  Kopfes  recht 
wohl  unterstützt.  Wir  treten  daher  den  Worten , die  Busch  bei  Gelegenheit 
der  Mittheilung  einer  Geburt,  die  er  bei  einer  rhachitischen  Person , deren 
Becken  eine  Conjugata  von  3 Zoll  hatte,  mit  der  Zange  glücklich  beendete, 
ausgesprochen  hat,  »dass  in  vielen  Fällen  die  Perforation  durch  sorgliche  und 
fortgesetzte  Bemühungen  mit  der  Zange,  selbst  bei  bedeutender  Beckenbe- 
schränkung vermieden  werden  könne«,  vollkommen  bei.  Der  vorsichtige  Ge- 
burtshelfer wird  bald  erfahren,  ob  die  Zange  ausreichen  wird  oder  nicht,  und 
erhält  zugleich  einige  Auskunft  über  die  Härte  und  Grösse  des  Kopfes.  Er 
kommt  aber  zu  jener  Erfahrung  nicht  durch  ein  Abmessen  der  Kraft,  mit  der 
er  operirt,  nicht  durch  ein  Abschätzen  der  Züge,  die  er  macht,  sondern  bei 
einer  richtigen  Führung  des  Instrumentes  durch  den  Erfolg,  und  diesen  er- 
kennt er,  wir  möchten  sagen  in  seinen  Händen,  in  seinen  Armen,  aber  be- 
sonders bei  der  Untersuchung  nach  einer  Zahl  von  Zügen  daran,  ob  der  Kopf 
sich  fügsam  zeigt  oder  nicht,  seine  Form  verändert  oder  behält , in  seiner 
Schwerbeweglichkeit  beharrt  oder  etwas  beweglicher  wird  , ob  er  wenigstens 
während  der  Traclicm  folgt  und  nur  nach  derselben  wieder  zurückweicht.  In 
diesem  Falle  ist  es  nicht  gut  gethan  mit  halben  Kräften  weiter  zu  operiren, 
sondern  man  ruht  sich  aus,  oder  vertraut  das  Instrument  andern  Händen. 

So  zweckmässig  und  nolhwendig  diese  Versuche  mit  der  Zange  sind , so 
fehlerhaft  ist  es  aber  auch,  diese  zu  gebrauchen,  wro  sie  zufolge  der  bestehenden 
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Verhältnisse  gar  nichts  leisten  kann,  weil  eben  die  Perforation  indicirt  ist. 

Es  wird  aber  hier  leider  1 noch  viel  gesündigt,  indem  man  darauf  los  operirt,  j 
oder  vielmehr  quält,  und  nicht  bedenkt,  dass  nun  erst  die  Kreissende  in 
Lebensgefahr  gebracht,  das  Kind  auch  getödtet  wird  und  die  angestellte  Per- 
foration natürlich  die  Mutter  nicht  mehr  reiten  kann,  indem  sie  während  der 
Operation  ihren  Geist  aufgiebt,  oder  an  den  Folgen  der  Verletzungen  u.  s.  w.  j 
stirbt.  — 5)  Der  erfolgte  Tod  des  Kindes  ist  für  die  Perforation  als  eine  in 
der  Regel  bestehende  Bedingung  zu  betrachten,  indem  bei  lebendem  Kinde  i 
der  Kaiserschnitt  indicirt  ist.  Denn  es  ist  Aufgabe  des  Geburtshelfers,  die 
Mutter  und  das  Kind  zu  erhalten,  und  soll  er  nicht  das  Leben  des  Einen  dem 
des  Andern  grundsätzlich  vorziehen.  Wenn  aber  der  Kaiserschnitt  im 
Laufe  der  Geburt  seine  Gegenanzeigen  findet  a)  in  der  Mutter,  die  schwach, 
elend,  eine  Sterbende  ist,  oder  deren  Uterus  ein  krankhaftes  Gewebe  hat1 
u.  s.  w. , b ) im  Kinde,  wenn  dessen  Leben  sehr  zweifelhaft  erscheint,  und 
c)  die  Mutter  bei  lebendem  Kinde  den  Kaiserschnitt  beharrlich  zurückweist, 
so  kann  der  Geburtshelfer  von  jenem  Grundsätze  abweichen  (siehe  die  52. 
gerichtlich -geburtsh.  Bemerkung).  Im  ersten  Falle  (a)  würde  das  Leben  der 
Mutter  durch  den  Kaiserschnitt  sicher  verloren  gehen  und  die  Erhaltung  des  ■ 
Kindes  sehr  zweifelhaft  sein,  während  im  zweiten  Falle  (b)  auf  die  Erhaltung: 
des  Lebens  vom  Kinde  Verzicht  zu  leisten  und  die  Erhaltung  der  Mutier  sehr 
zweifelhaft  ist.  Im  dritten  Falle  (c)  fällt  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  um 
so  ungünstiger  aus  , je  mehr  die  Mutter  die  Operation  fürchtet  und  die  Vor- 
hersage der  Perforation  um  so  bedenklicher  für  die  Mutter,  je  länger  die  Ope- 
ration verzögert  wird  , und  geht  das  Leben  des  Kindes  mit  dem  der  Mutter 
verloren,  während  das  der  Mutter  durch  eine  rechtzeitige  Perforation  un- 
zweifelhaft erhalten  werden  kann.  Es  ist  daher  6)  Bedingung,  dass  die  Per- 
foration zur  rechten  Zeit  angestellt  wird.  Auf  doppelte  Weise  kann  hier 
gefehlt  werden,  durch  Uebereilung  und  nutzloses  Aufschieben.  Der 
Geburtshelfer  muss  sich  über  das  Verhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  über 
die  Beschaffenheit  und  Fügsamkeit  des  Kopfes,  über  die  Wirkung  der  Kraft  im 
Vergleich  zum  Widerstand  Kenntniss  verschafft  haben,  und  dies  kann  er  nur 
erst°genau,  wenn  der  Muttermund  vollständig  erweitert  und  der  Kopf  auf  die 
obere- Apertur  sich  gestellt  oder  in  sie  sich  eingestellt  hat.  Auch  den  vorsich- 
tigen Gebrauch  der  Zange  muss  er  erst  versuchen.  Geht  er  früher  an  die 
Operation,  so  macht  er  sich  eines  grossen  Fehlers  schuldig.  Ist  er  nun  aber 
überzeugt,  dass  die  Perforation  des  todten  Kindes  wirklich  indicirt  ist,  so 
begeht  er  einen  Fehler,  wenn  er  nutzlos  exspectativ  sich  verhält,  die  Kreis- 
sende von  Kräften  kommen  lässt  und  sie  gewissenlos  in  Lebensgefahr  bringt. 
Wenn  aber  das  Kind  lebt  und  den  Kaiserschnitt  eine  Gegenanzeige  von  Seiten 
der  Mutter,  des  Kindes  oder  beider  verbietet,  so  ist  der  Geburtshelfer  in  der 
traurigen  Lage,  seinen  Grundsatz,  Mutter  und  Kind  zu  retten,  fallen  lassen  zu 
müssen,  und  entweder  durch  Nichtsthun  oder  nutzloses  Zaudern  beide  dem 
Tode  zu  weihen.  Da  er  nun  die  Mutter  retten  kann,  so  muss  er  sie  auch 
retten,  und  darf  mit  der  Perforation  nur  so  lange  zögern,  als  er  versichert  ist, 
dass  die  Verzögerung  die  Mutter  in  keiner  Weise  in  Gefahr  bringt.  Es  ist  auch 
hier  der  Gebrauch  der  Zange  in  dem  Sinne  und  in  der  Art,  wie  wir  angege- 
ben haben,  in  der  Ordnung,  aber  strafbar,  wenn  das  Instrument  fort  und  foit 
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gebraucht  wird,  um  den  Durchgang 
gelingt,  dem  Kinde  den  Tod  so  si 
Mutter  endlich  dazu  opfert. 


g des  Kindes  zu  erzwingen,  was  doch  nicht 
j ich  er  giebt  als  das  Perforatorium  und  die 
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Wenn  dem  Kaiserschnitt  keine  Gegenanzeige  im  Wege  ist,  weil  Mutier 
und  Kind  gesund  sind,  aber  die  Mutter  den  Kaiserschnitt  beharrlich  verwei- 
gert, so  kommt  es  darauf  an,  ob  der  Geburtshelfer  bei  solchen  obwaltenden 
Umständen  es  nach  seiner  moralischen  Ueberzeugung  für  verantwortlich  hält, 
von  seinem  Grundsätze,  Mutter  und  Kind  zu  reiten,  in  einem  Falle,  wo  die 
Möglichkeit  besieht,  abzugehen  und  das  lebende  und  gesunde  Kind  zu  tödten, 
oder  seinem  Grundsätze  treu  zu  bleiben  und  es  nicht  zu  tödten.  Im  ersten 
Falle  gilt  dasselbe  Verhalten , wie  wir  es  nur  erst  da  angegeben  haben  , wo 
der  Kaiserschnitt  aus  Gründen  unterlassen  werden  muss;  im  andern  Falle 
aber  hat  er  den  Tod  des  Kindes  abzuwarten , denselben  aber  nicht  etwa  mit 
der  Zange  herbeizuführen , was  von  einer  Seite  her  angerathen  wurde.  Bei 
dem  Abwarten  des  Todes  aber  mag  er  wohl  bedenken,  dass  auch  der  Mutter 
Leben  verloren  gehen  kann , das  hätte  gerettet  werden  können,  und  ob  der 
Gedanke,  dass  sie  die  Schuld  selbst  trägt,  weil  sie  den  Kaiserschnitt  ver- 
weigert hat,  im  eigenen  Gewissen  eine  dauernde  Rechtfertigung  finden  wird 
(Gerichll.  Bemerkung). 

Die  Prognose  ist  für  die  Mutter  insofern  gut  zu  stellen,  als  die  Perfo-§.425 
ration  selbst  das  schonendsle  Verfahren  ist.  Fehler  von  Seiten  der  Kunst 
können  ihr  nicht  zur  Last  fallen,  wie  z.  B.  wenn  die  Operation  so  lange  ver- 
schoben wird,  bis  die  Kreissende  ihre  Kräfte  durch  die  Anstrengung  bei  der 
Geburt  schon  verloren  hat,  oder  durch  nutzloses  Operiren  mit  der  Zange  schon 
gänzlich  erschöpft  ist.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  allerdings  auch  der  weitere 
Verlauf  der  Geburt,  denn  immer  ist  es  günstiger,  wenn  sie  durch  die  Natur- 
kräfte  beendigt  wird,  als  wenn  die  Extraction  künstlich  und  vielleichtauch 
ohne  alle  Mithülfe  der  Wehen  ausgeführt  werden  muss.  Oft  genug  aber  wird 
die  Unthätigkeit  des  Uterus  dadurch  herbeigeführt,  dass  man  seine  Thäligkeit 
bei  voraussichtlicher  Erfolglosigkeit  bis  zur  Erschöpfung  kommen  lässt.  Wir 
dürfen  aber  auch  nicht  vergessen  , dass  unerwartete  Ereignisse  einlreten  und 
das  Leben  der  Mutter  sehr  in  Gefahr  bringen  können.  So  besonders  unge- 
wöhnliche Breite  der  Schultern,  excessive  Entwickelung  des  ganzen  kind- 
lichen Körpers  u.  s.  w. 

Vorbereitung  zur  Perforation.  Für  die  Kreissende  wird  ein  be-§.426 
quemes  Querbette  bereitet,  und  auf  diesem  unterstützen  sie  die  Gehülfen  wie 
bei  der  Wendung.  Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  zwischen  den  Schen- 
keln der  Frau , kniet  oder  sitzt.  Die  linke  Hand  wird  mit  Fett  bestrichen  , die 
hohle  Hand  trocken  erhalten.  Harnblase  und  Mastdarm  müssen  entleert  wer- 
den. Zur  Aufnahme  der  Abgänge  aus  der  Scheide  muss  ein  Geschirr  unter- 
gestellt  w'erden.  Die  nöthigen  Instrumente  müssen  vorbereitet  zur  Hand  liegen. 

Es  giebt  drei  Arten  von  Instrumenten  zur  Ausführung  der  Perforation, 
und  zwar  1)  m e ss e r f ör m ige  mit  oder  ohne  Deckung , die  nicht  mehr  ge- 
braucht werden;  2)  scheerenförmige,  die  nach  aussen  ( Levret , G.  A. 

Fried,  Stein,  Klees,  El.  v.  Siebold  u.  A.) , oder  nach  innen  schneiden  ( Smellie , 
Walbaum  u.  A.);  3)  trepanartige  mit  oder  ohne  Vorbohrer  oder  einer 
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Pyramide  von  Jörg , Assalini,  nach  Wechsung’s  Idee  zuerst  angegeben,  von 
3fen.de , v.  Rügen , Kilian  , Hayn  , Wilde , Niemeyer , Leimig , Kiwisch  u.  A.  — 
Einige  Geburtshelfer  ziehen  die  scheerenförmigen , besonders  nach  aussen 
schneidenden  den  trepanartigen  Perforatorien  vor,  andere  aber,  zu  welchen 
auch  wir  uns  zählen,  bedienen  sich  lieber  der  letztem  als  der  erstem.  Diese  , 
nämlich  bieten  die  Vortheile , dass  sie  nicht  verletzen  können , dass  sie,  in 
einer  Röhre  befindlich,  nicht  reizen,  an  jeder  Stelle  angesetzt  werden  können, 
dass  die  runde  Oeffnung  keine  Knochensplitter  veranlasst  und  für  den  Finger  ; 
zur  Extraction  benutzt  werden  kann.  Ist  aber  der  Kopf  mit  einem  scheeren-  - 
förmigen  Perforatorium  in  einer  Naht  geöffnet,  so  schieben  sich  leicht  die  j 
scharfen  Knochenränder  durch  die  Wunde  vor,  und  bringt  man  behufs  der 
Extraction  den  Finger  durch  die  gemachte  Oeffnung,  so  veranlassen  die  Rän- 
der beim  Zuge  Schmerzen  und  der  Knochen  selbst  legt  sich  auch  leicht  um. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  es  auch,  dass  bei  der  Oeffnung  in  einer  Naht  oder 
Fontanelle  die  Knochenränder  sich  übereinander  schieben  , und  so  der  Aus- 
fluss des  Gehirns , also  auch  die  Verkleinerung  des  Kopfes  verhindert  wird. 
Es  behauptet  zwar  Arneth  (Die  geburtsh.  Praxis  u.  s.  w.  Wien  1851.  S.  103) 
gegen  Siebold  und  Kilian , dass  die  Scheerenspitze  auch  sehr  leicht  jede  Kno- 
chenstelle durchbohre.  Wir  haben  uns  von  der  sehr  leichten  Durchboh- 
rung nicht  überzeugen  können  , denn  das  Durchbohren  mit  der  Scheeren- 
spitze  reicht  zur  Enthirnung  nicht  aus. 

Neben  dem  Perforatorium  muss  man  eine  Kopfzange,  ein  hölzernes  Stäb- 
chen oder  einen  männlichen  Katheter,  oder  eine  mit  Wasser  gefüllte  Spritze 
bei  der  Hand  haben,  um  das  Ausfliessen  des  Gehirns  zu  bewirken.  Auch  die- 
jenigen Instrumente,  welche  vielleicht  zur  Extraction  des  Kindes  nothwendig 
werden  können,  müssen  in  Bereitschaft  gehalten  werden.  Von  diesen  Instru- 
menten wird  bei  der  »Extraction  des  perforirten  Kopfes«  die  Rede  sein. 

In  Bezug  auf  die  zahlreichen  Perforatorien  verweisen  wir  auf: 

Car.  Sadler , Varii  perforationis  modi  descripti  et  enarrati  diss.  etc.  C.  tab.  XII. 
Carlsr.  1826.  — Al.  H.  Gruener,  De  apparatu  instrumentali  artis  obstetriciae.  C.  tab.  IV. 
lithogr.  Berol.  1 838. 

Die  Operation  selbst  theilen  wir  in  zwei  Acte,  und  zwar  1)  in  die 
Oeffnung  des  Kopfes,  Perforation,  und  2)  in  die  Verkleinerung  desselben, 
Enthirnung.  Wir  werden  zugleich  darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  der  Kopf  vor- 
liegender Theil  ist  oder  dem  Rumpfe  folgt. 

1)  Die  Perforation,  a)  Bei  vorliegendem  Kop  fe.  Vier  Finger  der 
linken  Hand  werden  in  die  Scheide  gebracht  und  die  Nagelflächen  des  Zeige- 
und  Ringfingers  auf  die  Volarfläche  des  Mittelfingers  gelegt,  der  gegen  die 
Stelle  gedrückt  wird,  an  welcher  die  Krone  angesetzt  werden  soll.  Dies  ge- 
schieht an  dem  Tuber  parietale  oder  an  einer  andern , am  tiefsten  liegenden 
Stelle  des  Scheitelbeins,  und  bei  vorliegendem  Gesichte  an  einem  Stirnbein. 
Mit  der  rechten  Hand  wird  das  erwärmte  und  befettete  Perforatorium  mit 
zurückgezogener  Krone  auf  der  linken  hohlen  Hand  und  in  dem  Raum,  wel- 
chen Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  bilden,  an  den  Kopf  vorgeschoben.  Um  zu 
vermeiden,  dass  nicht  etwa  die  Krone  aus  der  Röhre,  in  welcher  sie  sich 
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befindet,  bei  dem  Einbringen  zum  Vorschein  kommt,  halt  man  den 
gezogenen  Griff  mit  den  vier  Fingern  der  rechten  Hand  und  stemmt  den  D< 
men  gegen  das  untere  Ende  der  Röhre.  Mit  den  drei  Fingein  ei  m 
wird  das  obere  Ende  der  Röhre,  das  zwischen  ihnen  ruht,  fixirt.  Man  s 
nun  die  Krone  langsam  und  so  weit  vor,  bis  der  Vorbohl  ei  eingc  Hinten 
und  die  Zähne  der  Krone  ringsum  gleichmassig  anliegen,  indem  sonst 
der  Knochen  nur  an  einer  Stelle  durchsägl  wird.  Auch  muss  die  Röhre  gleich 
massig  angedrückt  bleiben.  Mit  der  rechten  den  Griff  vorschiebend,  macht 
man  mit  ihm  vor-  und  rückwärtsgehende  halbe  Kreisbewegungen  , bis  das 
Knochenstück  ausgesägt  ist,  wo  dann  die  Krone  ohne  weiteren  Widerstand 
eindringt.  Man  zieht  nun  die  Krone  zurück,  fühlt  mit  einem  Finger  nach  der 
Oeffnung,  und  überzeugt  sich,  ob  auch  das  Knochenstück  vollständig  durch- 
sägt ist.  Jetzt  erst  entfernt  man  das  Instrument  mit  zurückgezogener  Krone 
und  findet  das  Knocheustück  in  derselben.  Die  linke  Hand  muss  aber  durch- 
aus in  der  Scheide  bleiben,  theils  um  zu  beobachten,  ob  das  Gehirn  ausfliesst 
oder  nicht , theils  um  im  letzten  Falle  nicht  wieder  eingebracht  werden  zu 
müssen,  wenn  die  Enthirnung  folgen  muss. 

Auf  zwei  Umstände  machen  wir  noch  aufmerksam.  Es  geschieht  näm- 
lich allerdings  zuweilen  , dass  der  Kopf  dem  Perforatorium  ausweicht.  Iliei 
lässt  man  entweder  den  Kopf  äusserlich  fixiren,  oder  man  legt,  wo  dies  nicht 
gelingt , die  Kopfzange  an  , lässt  mit  ihr  den  Kopf  feststellen  und  bringt  das 
Perforatorium  zwischen  den  Löffeln  ein.  Der  andere  Punkt  ist,  dass  sich  zu- 
weilen eine  Kopfgeschwulst  gebildet  hat,  wodurch  das  Feststellen  der  Krone 
durch  den  Vorbohrer  oder  die  Pyramide  und  das  Sägen  mit  der  Krone  er- 
schwert, selbst  unmöglich  gemacht  wird.  In  solchen  Fällen  ist  es  zweck- 
mässig , gleich  anfangs  die  Geschwulst  mit  einem  Oslander' sehen  Hysterotom 
zu  spalten  und  den  Knochen  bloss  zu  legen. 

Soll  aber  der  Kopf  mit  einem  scheerenförmigen  Instrument  geöffnet  wer- 
den, so  bleibt  das  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur  dass  das  nach  aussen  schnei- 
dende Instrument  geschlossen  eingestossen  und  nach  aussen  geöffnet  wird, 
und  das  nach  innen  schneidende  geöffnet  eingestossen  die  zwischen  liegen- 
den Theile  durchschneidet. 

Die  Perforation  b)  bei  folgendem  Kopfe.  Die  Behauptung  von 
Michaelis , dass  er  die  Perforation  nach  geborenem  Rumpfe  für  viel  leichter 
und  sicherer  ausführbar  halte , als  bei  vorangehendem  Kopfe  (Neue  Zeitschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  1838.  S.  46)  , dürfte  nicht  durch  die  Erfahrung  begrün- 
det sein.  Ganz  einverstanden  mit  Kilian,  dass  die  harten  Knochen  der  Basis 
cranii  einen  grossen  Widerstand  leisten  und  die  Oeffnung  mit  einem  scheeren- 
förmigen Instrument  oft  gar  nicht  ausführbar  sein  wird,  auch  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Perforation,  wie  Busch  angab , durch  die  hintere  Seiten- 
fontanelle nicht  wohl  gelingen  dürfte , können  wir  auch  in  der  von  Michaelis 
angegebenen  Methode  keine  Leichtigkeit  und  Sicherheit  der  Ausführung  der 
Perforation  finden.  Er  will  nämlich,  dass  nicht  durch  die  Basis  cranii,  son- 
dern durch  das  Foramen  magnum  ossis  occipitis  vom  Nacken  aus  eigedrungen 
werden  solle.  Es  ist  in  solchen  Fällen  die  Cephalotripsie  das  beste  Mittel. 

2)  Die  Enthirnung.  Es  geschieht  in  manchen  Fällen,  dass  schon 
durch  die  ersten  Wehen  das  Gehirn  ausgedrückt  wird,  wobei  die  Oeffnung 
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mit  den)  noch  in  der  Scheide  befindlichen  Zeigefinger  offen  erhalten  werden 
kann.  Geschieht  es  nicht,  so  zerstört  man  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  mit 
einem  Stäbchen,  oder  man  legt  die  Kopfzange  an , drückt  mit  ihr  den  Kopll 
zusammen,  und  befördert  auf  diese  Weise  die  Verkleinerung  des  Kopfes.  Wir 
haben  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht , dass  man  viel  zu  wenig  darauf 
achtet,  ob  auch  wirklich  der  Kopf  gehörig  verkleinert  ist.  Es  giebl  feste  Köpfe' 
mit  kleinen  Fontanellen  und  Nähten , bei  welchen  die  Knochenränder  dicht 
aneinander  liegen,  so  dass  das  Gehirn  nicht  gehörig  ausfliesst,  wenn  in  einer 
Naht  mit  einem  scheerenförmigcn  Instrument  perforirt  wurde,  und  daher  auch 
eine  Verkleinerung  des  Kopfes  nicht  erfolgt.  Dies  beobachteten  wir  auch  in 
einem  Falle,  wo  mit  einem  trepanarligen  Instrument  der  Knochen  selbst 
durchbohrt  war.  In  solchen  Fällen  können  dann  die  Wehen  auf  die  Vorbewe- 
gung des  Kindes  eben  so  wenig  nach  als  vor  der  Perforation  wirken,  und  es 
kommt  zur  Extraction  wie  in  jenen  Fällen , wo  der  perforirte  Kopf  aufsieht, 
die  Schultern  eine  fehlerhafte  Stellung  haben  oder  zu  gross  sind. 

Wir  erklären  uns  auch  entschieden  gegen  die  Entfernung  von  einzelnen 
Knochen  mit  Hülfe  der  -Boer’schen  Excerebrationspincette , indem  dadurch 
scharfe  Knochenränder  frei  werden,  und  das  Verfahren  ganz  unnölhig  ist, 
vorausgesetzt  eben,  dass  durch  die  Perforation  und  Enthirnung  der  Kopf  auch 
richtig  verkleinert  wurde.  In  welchem  Falle  die  Entfernung  eines  Kopfkno- 
chens zweckmässig  sein  kann , werden  wir  bei  der  Extraction  des  perforirten 
Kopfes  finden. 

W.  Osborn,  Essays  on  the  pract.  of  midwifery  in  natural  and  difficult  labours.  Lond. 
1 792.  S.  187  flgde.  — R.  R.  Mesdag , De  partu  difficili  instrumentis  secantibus  absol- 
vendo.  Groning.  1810.  — F.  B.  Oslander,  Handbuch  der  Entbindungsk.  Bd.  II.  1821. 
S.  429.  — G.  M.  Stark,  De  perforationis  et  perforatorii  historia.  Jen.  1822.  — D.  W.  H. 
Busch,  Beitr.  zn  der  Lehre  von  der  Perforation  des  Kopfes.  In  dess.  Geburtsh.  Abhandl. 
etc.  Marb.  1 826.  S.  101.  — Hohl,  Perforation  und  Extraction,  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  XX.  1 846.  S.  392.  — Tyler  Smith,  Ueber  Craniotomie  i.  d.  Transact.  of 
the  obstetr.  Soc.  I.  S.  21.  1860.  und  J.  W.  Mackenzie,  das.  S.  267. 

§ 429.  Die  Cephalotripsie,  oder  nach  Ed.  v.  Siebold  » Cephalothryp sis « 
(von  &QV7ZTIO , ich  zermalme),  nach  Hüter  » Embryothlasis « (von  Hldto  , ich 
zerquetsche),  besteht  in  gewaltsamer  Compression  des  Kopfes  und  Verkleine- 
rung desselben  durch  erfolgende  Enthirnung  mittelst  einer  starken,  gegen 
20  Zoll  langen , schweren  Zange,  deren  solide  Löffel  ziemlich  gestreckt  sind 
und  dadurch  einander  genähert  werden,  dass  am  Ende  der  Griffe  eine  6 — 7 
Zoll  lange  Schraube , welche  durch  ein  grösseres  Loch  des  einen  Griffendes 
und  durch  ein  kleineres  des  andern  geht,  mittelst  einer  Kurbel  in  Bewegung 
gesetzt  wird.  Dieses  Instrument  nannte  Baudelocque  der  Neffe , der  Erfinder 
desselben,  » Cephalotribe« , und  legte  es  im  Jahr  1829  der  Academ.  r.  d.  sc. 
vor.  In  Frankreich  fand  es  bei  den  Geburtshelfern,  mit  Ausnahme  von  Ant. 
Duges , Aufnahme,  und  in  Holland  empfahl  es  Salomon  mit  einigen  Andern. 
Da  ober  Baudelocque  dem  Instrumente,  das  durch  sein  gewaltiges  Ansehn 
schon  an  sich  etwas  Abschreckendes  hatte , auch  einen  zu  weiten  Wirkungs- 
kreis anwies,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  man  es-mit  Misstrauen  aufnahm 
und  prüfte.  So  traten  Papius , Jörg , Grenser , Ed.  v.  Siebold , anfänglich  auch 
Busch  als  Gegner  auf,  während  sich  Carus,  später  Busch,  Rintel , Curchod , 
Kilian,  Unger,  Hüter,  Langheinrich  u.  A.  dafür  erklärten.  Den  Eindruck,  den 


Die  Perforation  des  Kindeskopfes. 


799 


das  Instrument  zufolge  seiner  Grosse  und  Schwere  machte , der 
Ausführung  der  Compression  bei  der  seitlich  abstehenden  langen  Schraube 
und  Kurbel  wurde  durch  weniger  grosse  und  schwere  Instrumente  un 
zweckmässigere  Compressionsapparale,  wie  wir  sie  an  den  Instrumenten  von 
tilgen,  Busch,  Kilian,  Trefurt , Hüter,  Schüller,  Scanzoni  u.  A.  finden,  abge 
holl'en.  Man  warf  dem  Instrument  auch  besonders  vor,  dass  es  Knochen 
Splitter  veranlasse,  den  geraden  Durchmesser  des  Kopfes  verlängere,  wenn  es 
an  den  Seiten  desselben  liege,  dass  es  abgleite  u.  s.  w.  Wir  haben  in  einei 
nicht  kleinen  Reihe  von  Versuchen  am  Phantome  nie  einen  Knochensplitter 
gefunden,  vielmehr  immer  bemerkt,  dass  sich  die  Knochen  in  ihren  Vei be- 
dungen lösen  und  zusammenbiegen.  Wahr  ist  es,  dass  der  an  den  Seiten 
gefasste  Kopf  bei  der  Compression  nach  vorn  und  hinten,  oder  auch  nur  nach 
vorn  oder  nur  nach  hinten  hervordringt,  und  daher  im  Querdurchmesser  vei- 
kleinert,  aber  im  geraden  Durchmesser  vergrössert  wird.  Dies  geschieht  nach 
unseren  Versuchen  nur,  wenn  der  Kopf  zu  schnell  comprimirt  oder  nicht  in 
seiner  Mitte  gefasst  wird.  Nicht  zu  liiugnen  ist  es,  dass  der  Cephalotribe  auch 
abgleiten  kann.  Das  verhindert  auch  die  von  Cazeaux  dem  Instrument  gege- 
bene Veränderung  am  Schlosse  nicht,  denn  es  ist,  wie  wir  durch  eigene  Er- 
fahrung gefunden  haben,  nur  dadurch  zu  umgehen,  dass  man  den  Kopf  zu- 
nächst in  seiner  Mitte  fasst  und  nicht  gleich  anfänglich  zu  stark  compri- 
mirt, sondern  nach  einigen  Tractionen  die  Compression  verstärkt.  Bei  alledem 
ist  es  uns  vorgekommen , dass  das  Instrument  zuweilen  in  der  horizontalen 
Stellung  abglitt.  Dies  gilt  besonders  für  die  Fälle,  wo  es  nach  der  Perforation 
und  Enthirnung  gebraucht  wird. 

Es  ist  das  Instrument  besonders  zu  gebrauchen  1 ) bei  dem  folgenden 
Kopfe , wo  das  Perforatorium  meist  mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat  und 
die  Extraction  folgen  muss  ; 2)  bei  Gesichtslagen,  wenn  die  Stirn  eine  schräge 
Lage  hat.  Auch  ist  hier  in  den  meisten  Fällen  die  Extraction  nothwendig; 

3)  in  Fällen,  wo  das  Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  von  der  Art 
ist,  dass  zu  seiner  Vorbewegung  eine  mässige  Verkleinerung  schon  ausreicht ; 

4)  wenn  bei  einem  grossen  Kopfe  die  Knochen  hart,  Nähte  und  Fontanellen 
klein  sind.  Hier  ist  besonders  zweckmässig  der  Cephalotripsie  die  Perforation 
vorausgehen  zu  lassen ; 5)  bei  dem  schräg-ovalen  und  schiefen  Becken , wo 
man  den  verkleinerten  Kopf  durch  die  weitere  Beckenhälfte  extrahiren  kann, 
nie  bei  einer  Conjugata  von  weniger  als  2% — 2%".  Wir  lassen  mithin  dem 
Cephalotribe  seine  Vorzüge  ungeschmälert , ohne  jedoch  zuzugeben  , dass  er 
das  Perforatorium  ganz  verdrängen  könne.  Wir  ziehen  die  Perforation  mit 
einem  trepanartigen  Instrument,  mit  dem  so  schnell  operirt  werden  kann  als 
mit  dem  Cephalotribe,  in  allen  Fällen  der  Cephalotripsie  vor,  wo  jene  aus- 
reicht und  die  Extraction  nicht  gleich  folgen  muss,  indem  durch  jene  die 
mütterlichen  Theile  ganz  vollkommen  geschont  werden,  was  bei  dieser,  der 
Cephalotripsie,  nicht  der  Fall  ist,  und  müssen  auch  noch  in  Erwägung  brin- 
gen , dass  bei  Beckenverhältnissen  , welche  die  Perforation  anzeigen , so  wie 
bei  einem  zu  grossen  Kopfe,  die  Anlegung  des  Instrumentes  oder  eines  Blattes 
dort  äusserst  schwierig,  hier  ganz  unmöglich  sein  kann.  Auch  können  wil- 
den Rath  Hüter  s nicht  gut  heissen,  mit  dem  Instrumente  bei  vorliegendem 
Steisse , diesen,  dann  die  Brust  und  endlich  den  Kopf  zu  zerquetschen,  auch 
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bei  der  Schullerlage  diese  zu  comprimiren,  um  der  Hand  den  Weg  zu  den 
Füssen  hin  zu  bahnen.  — Die  Anlegung  geschieht  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Kopfzange , so  auch  werden  nach  der  Compression  des  Kopfes  die  Züge  wie 
mit  dieser  ausgeführt  (siehe  die  Zangenoperation) . 

Baudelocque’s  erste  Mittheilung  in  Revue  mödic.  Aoüt  1 829.  S.  321.  Derselbe,  De  la  t 
cephalotripsie  suivie  de  l’histoire  de  1 5 operations  de  ce  genre.  Paris  1 836.  — Bintel,  j 

De  cephalotripsia.  Berol.  1 840.  — Curchod,  De  cephalotripsia.  Berol.  1 842.  — K.  Ch.  j 

Hilter , Die  Embryothlasis  oder  Zusammendrückung  u.  Ausziehung  d.  todten  Leibes- 
frucht etc.  Leipzig  1 844.  Mit  3 Abbild.  — Trefurt,  »Parallele  zwischen  der  Perforation  : 
u.  der  Kopfquetschung  u.  s.  w. « In  dess.  Abhandl.  u.  Erfahr.  Götting.  1 844.  S.  330.  — 
Flamm  in  Oppenheim’s  Zeitschr.  f.  d.  gesammt.  Medicin.  Bd.  XXVII.  1 844.  Heft2.  S.  145.  i 
Hohl,  Vorträge  etc.  1 845.  S.  393.  — Hersent : in  d.  Archiv,  gönör.  de  mäd.  4 sör.  T.  XII.  j 

1847.  S.  54.  355.  466.  — Kiwisch:  in  s.  Beiträgen  etc.  2.  Abthl.  1848.  S.  43.  — Credi,  \ 

»Ueber  Cephalotripsie.«  Ind.  Verhandl.  d.  Gesellschaft  f.  Geburtsh.  3.  Jahrg.  1848.  S.l. 
Derselbe  in  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXX.  1851.  S.  322.  — C.  Hennig,  Per- 
foration und  Kephalothrypsie.  Leipzig  1 855.  — Derselbe,  Ueber  Perfor.  und  Kephalolr. 
i.  d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIII.  S.  40.  1859.  — Cohen,  Die  perforatorische  Ce- 
phalotribe ; das.  1857.  Bd.X.  S.  115.  — Fr .Em.  Bechert,  De  cephalotripsia,  Diss.  inaug. 
Lipsiae  1858.  — J.  L.  Meissner,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1 858.  Bd.  XI.  S.  178.  — • Dr. 
Braun,  Ueber  die  neuen  Methoden  der  Craniotomie,  Wien.  Zeitschr.  N.  F.  Th.  3.  1859. 
— C.  Hüter,  Geschichtliche  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Cephalotripsie  u.  s.  w.  Monats- 
schrift f.  Geburtsk.  1859.  Bd.  XIV.  S.  297  flgde.  — Spöndli,  Ueber  Perfor.  u.  Cephalotr. 
Das.  Bd.  XV.  1 860.  S.  321.  Bd.  XVII.  Heft  3.  S.  197.  1 861. 

430.  Noch  haben  wir  drei  Instrumente  anzuführen,  die  zur  Verkleinerung  des 
Kopfes  bestimmt  sind.  Die  Zangensäge  — Forcegs-scie  — von  van  Huevel , 
den  Diatrypteur  von  Didot , und  die  Schneidzange  von  v.  Ritgen. 

Das  erste  Instrument  erhielten  wir  für  das  Entbindungsinstitut  aus  Paris, 
und  dürfte  schon  seines  Preises  wegen  (53  Thlr.  10  Sgr.)  einer  grossen  Ver- 
breitung sich  nicht  erfreuen  , noch  weniger  aber  seine  Brauchbarkeit  dazu 
beitragen.  Es  ist  eine  lange  Zange  , zwischen  deren  Löffeln  eine  Kettensäge 
sich  befindet,  mit  der  nach  Anlegung  derselben  an  den  Kopf  ein  Theil  dessel- 
ben aufwärts  durchsägt  wird,  indem  die  Ketlensäge  durch  zwei  Leitungsstäbe 
vorgeschoben  und  sie  selbst  an  ihren  beiden  freien  Enden  hin  und  her  gezo- 
gen wird.  Es  bedarf  kaum  einer  näheren  Auseinandersetzung,  um  darzuthun, 
dass  dieses  Instrument  das  Perforatorium  so  wenig , als  den  Cephalotribe 
verdrängen  kann,  indem  es  sehr  complicirt,  seine  Anlegung  schwierig  ist  und 
der  Operateur  eines  mit  dem  Instrument  vertrauten  Gehülfen  bedarf.  Die 
Kettensäge  ,kann  während  der  Operation  leicht  zerreissen  und  Theile  der 
Mutter  verletzen.  Die  gänzliche  Durchsägung  gelingt  nicht  immer,  und  dann 
ist  die  Entfernung  des  Kopftheils  noch  weit  schwieriger,  als  sie  es  ohnehin  zu 
sein  pflegt. 

Van  Huevel,  Memoire  sur  les  divers  moyens  propres  ä ddlivrer  Ia  femme  en  cas  de 
rätrecissement  du  bassin,  et  sur  le  forceps-scie  ou  nouveau  cephalotöme.  Brux.  1842.  — 
F.  W.  Scanzoni : in  dess.  Beiträgen  z.  Geburtsk.  etc.  Würzb.  1 853.  Heft  1 S.  71 . — Didot, 
Gaz.  hebd.  VII.  11,  12  u.  17.  1 860. 

Das  andere  Instrument  ist  Didot' s Diatrypteur,  ein  Instrument,  dem  wir 
hier  unmöglich  eine  Stelle  zur  Beschreibung  und  einer  Kritik  einräumen  kön- 
nen, als  es  auch  nicht  einen  einzigen  Vorzug  vor  dem  Perforatorium  und  dem 
Cephalotribe  hat,  und  der  Vergessenheit  am  besten  anheimfällt. 

Das  dritte  Instrument , die  Schneidzange  (Labitom)  von  v.  Rügen  ist  in 
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d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1855.  6.  S.  404  beschrieben.  Das  ist  alles,  was 
wir  hier  darüber  sagen. 

Nur  beiläufig  werde  des  Kranioklasls  von  Simpson  gedacht,  bestimmt 
zum  Kranioklasma,  d.h.  zur  Zerbrechung  des  Schädelknochen,  und  zur  Aus- 
ziehung des  Kopfes  (Aerztl.  Intelligenz-Blatt  Baierns,  4 860.  No.  34  u.  35). 

Presse  mtSdic.  22.  1851.  — Hohl,  Deutsche  Klinik.  1852.  No.  22.  S.  247.  — F.  H. 
Arneth,  Ueber  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Wien  1853.  S.  104. 

Zur  gerichtlichen  (Sebnrtsliiilfc. 

52.  Kann  ein  Geburtshelfer  in  die  Lage  kommen,  ein  lebendes  Kind  perforiren 
ZU  müssen?  Mit  Bedacht  stellen  wir  diese  Frage  nicht,  wie  sie  wohl  auch  gestellt  wurde, 
ob  der  Geburtshelfer  ein  Recht  habe,  ob  es  ihm  zu  gestatten  sei,  ein  lebendes  Kind  zu 
perforiren,  ob  er  dem  Gesetze  verfalle  oder  nicht?  Von  einem  Recht  oder  Unrecht,  von 
einem  Gestatten  oder  Nichtgestalten  kann  hier  so  wenig  die  Rede  sein,  als  von  einem 
Richter,  denn  dem  Geburtshelfer  giebt  in  dieser  wichtigen  Sache  die  Wissenschaft  Recht 
und  Gesetz  und  sein  Richter  ist  sein  eigenes  Gewissen.  Wenn  daher  schon  Guillemeau 
am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  die  Frage  aufwirft,  ob  es  erlaubt  sei,  ein  Kind  dem  Leben 
der  Mutter  zu  opfern,  und  sich  im  Allgemeinen  dafür  erklärt,  dem  Theologen  aber  die 
Entscheidung  überliess,  so  hat  er  diese  wahrscheinlich  nicht  abgewartel,  und  auf  sich 
selbst  angewiesen  nach  Pflicht  und  Gewissen  gehandelt,  wie  wir  es  heute  noch  thun 
müssen,  obwohl  seit  jener  Zeit  über  diese  Entscheidung  mancher  Tropfen  Tinte  von  Ju- 
risten und  Geburtshelfern  nutzlos  vergossen  worden  ist.  Nutzlos,  sagen  wir,  weil  sich 
hierbei  dem  Geburtshelfer  eine  bestimmte  Vorschrift,  ein  Grundsatz  für  jeden  speciellen 
Fall  gar  nicht  aufdringen  lässt.  Nicht  der  Theolog,  nicht  der  Jurist,  nicht  der  Fachge- 
nosse kann  ihm  rathen,  nicht  der  Wille  der  Kreissenden  darf  ihn  immer  leiten,  nicht  auf 
den  Ausspruch  der  Verwandten  derselben  darf  er  hören.  Die  Geburtshelfer  selbst  tragen 
einen  grossen  Theil  der  Schuld,  dass  die  Frage  unerledigt  blieb,  indem  sie  an  ihr  still- 
schweigend vorübergingen,  oder  ihrer  zwar  gedachten,  aber  anders  redeten  als  sie  han- 
delten, lieber  mit  der  Zange  im  Stillen,  als  mit  dem  Perforatorium  offen  zu  bandeln  sich 
getrauten,  oder  ohne  Umschweif  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  unbedingt  verwar- 
fen, oder  unbedingt  sie  forderten.  Von  diesen  beiden  letzten  Klassen  der  Geburtshelfer 
ging  die  erste  in  Befolgung  des  Grundsatzes  »Mutter  und  Kind  zu  retten«  im  Vertrauen 
auf  den  Kaiserschnitt  und  in  Hinblick  auf  die  Pflicht  der  Mutter,  sich  demselben  zu  un- 
terwerfen, zu  weit,  während  die  andere  Klasse  die  Gefahren  des  Kaiserschnittes  im  Con- 
flict  desselben  mit  der  Perforation  überschätzt  und  die  Geburtshülfe  auf  jene  Zeit  zurück- 
führt, wo  in  Folge  der  Geringschätzung  des  kindlichen  Lebens  den  Angriffen  auf  dasselbe 
Thür  und  Thor  geöffnet  war.  Wie  wahr  dies  ist,  ergiebt  schon  ein  Blick  auf  die  Perfo- 
rationszahl, die  R.  Collins  aufzuweisen  hat  und  auf  den  grausamen  Instrumentenapparat 
von  Davis.  Wenn  in  der  neuesten  Zeit  Arneth  den  Kaiserschnitt  nur  gemacht  haben  will, 
wenn  das  Becken  so  enge  ist,  dass  selbst  das  zerstückelte  Kind  nicht  durch  dasselbe  ge- 
leitet werden  kann,  und  dabei  zweifelt,  dass  es  einen  Geburtshelfer  geben  könne,  der 
eine  Mutter  den  sichern  Gefahren  des  Kaiserschnittes  aussetzen  würde,  um  das  selbst 
noch  so  frisch  lebende  Kind  möglicherweise  zu  reiten  (Die  geburtsh.  Praxis  etc. 
S.  100),  so  präsentiren  wir  uns  ihm  ohne  Scheu,  indem  wir  nicht  allein  an  die  unglück- 
lich verlaufenen  Kaiserschnitte  denken,  die  Arneth  aus  der  französischen  Praxis  anführt, 
sondern  auch  an  die  glücklich  ausgegangenen  Operationen  deutscher  Geburtshelfer,  und 
besonders  bedenken,  dass  aus  dergleichen  Zusammenstellungen  ein  sicheres  Resultat 
gar  nicht  zu  entnehmen  ist,  da  der  Ausfall  des  Kaiserschnittes  von  Verhältnissen  abhängt 
(z.  B.  von  der  Zeit  der  angestellten  Operation  u.  s.  w.),  die  in  dergleichen  Zusammen- 
stellungen unberücksichtigt  sind. 

Die  Geburtshelfer,  die  also  einen  Conflict  zwischen  Kaiserschnitt  und  Perforation 
nicht  gelten  lassen,  geben  das  Kind  unbedingt  auf,  und  müssen  sogleich  perforiren,  da 
sie  in  Bezug  auf  den  Kaiserschnitt  bei  unzweifelhaftem  Leben  des  Kindes  die  Gefahren 
hervorheben,  die  für  das  Leben  des  Kindes  bestehen,  bis  der  Entschluss  zur  Ausführung 
desselben  gefasst  ist.  Wie  aber  bei  dem  Kaiserschnitt  durch  Verzögerung  das  Leben  des 
Bohl,  Geburtshülfe.  2.  Auf).  K . 
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Kindes  gefährdet  wird,  so  kommt  auch  das  Leben  der  Mutter  durch  Verzögerung  der 
Perforation  in  Gefahr,  upd  conscquent  müssen  sie  ohne  Verzug  perforiren.  Einem  sol- 
chen Verfahren  können  wir  nun  und  nimmermehr  zustimmen,  da  diese  Geburtshelfer 
[Arneth  a.  a.  0.  S.  1 03)  cs  zurückweisen,  der  Kreissenden  die  Alternative  zu  stellen,  ob 
Kaiserschnitt,  ob  Perforation?  Wir  tadeln  es  ebensowohl  der  Mutter  die  Gefahren  des  , 
Kaiserschnitts  in  den  grellsten  Farben  zu  schildern,  als  wir  es  verwerfen,  sie  zu  ver- 
schweigen, oder  sie  so  leicht  darzustellen,  aber  wir  halten  es  auch  für  ganz  verfehlt  und 
widerrechtlich,  sie  auszuschliessen  von  der  Entscheidung  über  ihr  und  ihres  Kindes  Le- 
ben, vorausgesetzt,  dass  sie  eines  ruhigen  Urtheils  fähig  ist.  Kann  sie  nicht  den  Kaiser- 
schnitt vorziehen?  Kann  sie  nicht  den  Geburtshelfer,  der  ohne  ihre  Zustimmung  das 
lebende  Kind  perforirt  hat,  zur  Verantwortung  ziehen  ? — Wie  es  der  Geburtshelfer  zu 
halten  hat,  wenn  für  den  Kaiserschnitt  bei  lebendem  Kinde  eine  Gegenanzeige  bestellt, 
haben  wir  §.  424  besprochen,  und  fügen  nur  hinzu,  dass  er  um  so  zeitiger  zur  Perfora- 
tion zu  schreiten  sich  veranlasst  sehen  kann,  wenn  die  Gegenanzeige  von  der  Mutter  aus- 
„eht  während  er  den  Tod  des  Kindes  vielleicht  abwarten  kann,  wenn  dieses  die  Gegen- 
anzeige giebt.  — Näher  bezeichnen  wollen  wir  das  Verhältniss,  wenn  die  gesunde  Mut- 
ter den  Kaiserschnitt  bei  lebendem  und  frischem  Kinde  verweigert.  Hier  ist  der  Kaiser- 
schnitt indicirt  und  keine  andere  Operation,  denn  durch  ihn  allein  kann  Mutter  und  Kind 
erhalten  werden.  So  wenig  nun  der  Geburtshelfer- oder  irgend  Jemand  die  Mutter  über- 
reden, sie  abschrecken  oder  zwingen  darf,  den  Kaiserschnitt  zu  gestatten,  eben  so  wenig 
kann  den  Geburtshelfer  ein  begründeter  Vorwurf  treffen,  wenn  er  es  mit  seinem  Grundsätze 
und  seinem  Gewissen  nicht  vereinbaren  kann,  das  frische,  lebende  Kind  zu  tödten,  weil  die 
Mutter  sich  nicht  entschliessen  kann,  das  ihr  auferlegte  Loos  zu  Gunsten  ihres  Kindes  mit 
Ergebenheit  zu  tragen  und  sich  in  dasselbe  zu  fügen.  Es  giebt  sehr  achtungswerthe  Ge- 
burtshelfer, die  nur  mit  grossem  Widerwillen  es  für  sehr  seltene  Fälle  gestatten,  ein 
lebendes  Kind  zu  perforiren  [Mayer),  auch  solche,  die  es  durchaus  zurückweisen  [Schmidt,. 
Wir  selbst  würden  bedenken,  dass  wir  zugegen  seien,  um  zu  he  lfe  n , und  zwar  wo  nur 
möglich  beiden,  dass  wir  aber  der  Nothwendigkeit  uns  zu  fügen,  unsere  Hülfe  dem  zu 
widmen  hätten,  dem  am  sichersten  zu  helfen  ist,  hier  der  Mutter,  da  zumal  die  Aussicht 
für  die  Erhaltung  des  Kindes  bei  dem  Kaiserschnitt  eine  unsichere  ist.  Wir  würden  noch 
entschiedener  nach  diesem  Grundsätze  bandeln,  wenn,  wie  in  den  höheren,  so  in  den 
niederen  Ständen  es  oft  genug  der  Fall  ist,  von  dem  Leben  der  Mutter  das  physische  und 
moralische  Wohl  schon  lebender  Kinder  abhäugen  würde.  Wir  halten  uns  eben  so  ge- 
schützt »egen  Vorwürfe,  wie  wir  denjenigen  Geburtshelfer  davon  treigesprochen  haben, 
der  anders  handelt.  Es  ergiebt  sich  aber,  dass  dem  Geburtshelfer  in  dieser  wichtigen 
Angelegenheit  keine  Vorschrift  gemacht  werden  kann.  — Ist  die  Mutter  unentschlossen, 
oder  nicht  in  der  Lage  die  Entbindungsart  zu  bestimmen,  so  wird,  glauben  wir,  der  Ge- 
burtshelfer im  ersten  Falle  am  besten  thun,  wenn  er  ihr  so  lange  Zeit  lässt,  als  er  es  ohne 
Bedenken  thun  kann,  dann  aberden  Entschluss  durch  seine  Entscheidung  für  die  Perio- 
ration  herbeiführt.  Für  diese  wird  er  sich  auch  zu  erklären  haben,  wenn  die  Mutter  aus 
irgend  einem  Grunde  nicht  fähig  ist,  selbst  zu  entscheiden. 


Ch  Fr  Richter,  De  infanticidio  in  artis  obstetriciae  exercitio  non  semper  evitabili. 
lins  1 792  — Jac.  Braun,  De  perforatione  cranii,  foetu  adhuc  vivo,  in  partu  ancipite 

reUnenda,  an  rejicienda.  Landsb.  1815.  - Fr.  Carl  Naegele,  De  jure  v.lae  et  nec  s quotl 
competit  medico  in  partu.  Heidelb.  1826.  - MiUermater,  Neues  Arch.  d.  Cr.m.nal 

rocht s Bd  VIII  Halle  1826.  S.  596.  »Ueber  die  Grenzen  und  Bedingungen  der  Stiaf- 

losmkeit  der  Perforation«.  — Mende’s  Beobacht,  u.  Bemerk.  Bd.  V.  Gotting.  < 828.  S.  7o. 

— } lanouli  Leber  Kaiserschnitt  und  Perforation  in  gerichtl.-medicimscher  e 
hun«  Heidelb  1 834.  Siehe  auch  die  Recension  dieser  Schrift  von  Franz  Ludw.  eis  in 
ftÄ».  f-  Geburlsk.  Bd.  III.  I 836.  S.  46».  - H.  F. Meyer,  Hai  die  Maller  oder 
die  Frucht  bei  einer  Collision  des  Lebens  mehr  Recht  aut  Schonung  von  Seltcn.J 
Kun sthübfe ? VVürzb . , 845.  - Ueber  die  Fraget  ..Ob  man  ein  lebendes  Kind  pertonren 
Ä i Siebe  die  Verband,, 

- Henlce's  Zeitscbr.  1851.  43 . Erganzungsbl.  zun,  31  Jahrs.  S.  296. 
des  lebenden  Fötus  von  Churchill  i.  d.  Dubl.  Journ.  No.  LI.  S.l.  1858. 


Zangenoperation. 
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Zweite  Classe. 

Entbindende  Operationen. 

Siebentes  Kapitel. 

Die  Extraction  des  Kindes  am  Kopfe.  Die  Zangenoperation. 

Die  Geburtszange,  Kopfzange  ( Forceps ) ist  dasjenige  geburlshül  f- § 431 
liehe  Instrument,  welches  die  Form  einer  Zange  darstellt,  und  mit  welchem 
der  Kopf  des  Kindes  in  den  Geburtswegen  gefasst  und  ohne  Nachtheil  lüi 
Mutter  und  Kind  zu  Tage  gefördert  wird.  Es  besteht  die  Kopfzange  aus  zwei 
Blättern,  und  an  jedem  Blatte  unterscheidet  man  am  untern  Theil  den 
Gri  ff,  der  mit  Holz  belegt  oder  wie  das  ganze  Blatt  von  Stahl  ist.  Der  obere 
Theil  wird  der  L öfl’el  genannt,  der  entweder  durchbrochen  oder  nicht  durch- 
brochen ist.  Die  längliche  Oeffnung  nennt  man  das  Fenster  und  den  das- 
selbe umgebenden  Rand  wohl  auch  die  Rippe.  Am  oberen  Ende  des  Grif- 
fes befindet  sich  das  Schloss  und  zwischen  diesem  und  dem  Löffel  der 
Hals.  Jedes  Blatt  wird  besonders  bezeichnet,  und  zwar  entweder  nach  der 
Hand,  mit  welcher  es  eingebracht,  oder  nach  der  Seite  der  Mutter,  in  welche 
es  eingelegt  wird,  als  rechtliänd  iges,  rechtseitiges,  undalslink- 
händiges,  linkseitiges,  denn  das  mit  der  rechten  Hand  geführte  Blatt 
kommt  auch  in  die  rechte  Seite  der  Mutter  zu  liegen. 

Die  Blätter  liegen  nun  zur  Bildung  der  Zange  selbst  entweder  neben 
einander,  oder  sie  sind  am  obern  Ende  der  Griffe  gekreuzt  und  durch  eine 
einfache  oder  auch  complicirte  Schliessung  zusammengehalten.  — Wenn 
man  nun  die  Zange  mit  dem  Schlosse  nach  oben  auf  einen  Tisch  legt,  so  be- 
merkt man  an  derselben  zwei  Krümmungen,  die  Beckenkrümmung  und 
die  Kopfkrümmung.  Jene  entsteht  dadurch,  dass  bei  einigen  Zangen 
schon  vom  Schlosse,  bei  andern  erst  vom  Halse  an  die  Löffel  sich  erheben,  so 
dass  der  vom  Schlosse  her  aufsteigende  Rand  concav,  der  andere  convex  ist. 

Die  Kopfkrümmung,  für  die  Aufnahme  des  Kopfes  zwischen  den  Löffeln  be- 
stimmt, entsteht  durch  eine  Riegung  der  Löffel  auf  die  Breite,  so  dass  die 
äussere  Fläche  derselben  convex,  die  innere  concav  ist  und  ihre  oberen  Rän- 
der einander  sich  mehr  oder  weniger  nähern.  Eine  dritte  Krümmung  wurde 
Dammkrümmung  genannt,  ist  aber  wieder  verlassen  und  daher  nicht 
näher  zu  beachten.  Dasselbe  gilt  auch  von  Zangen,  welchen  man  drei  Blä- 
ter  gegeben  hatte. 

Nicht  unberührt  wollen  wir  lassen,  dass  auch  an  einigen  Zangen  Vor- 
richtungen angebracht  wurden,  um  z.  R.  den  Kopf  des  Kindes  zu  messen, 
Labimeter,  Cephalometer,  oder  auch  am  Ende  eines  Griffes  ein  stumpfer,  zu 
einem  scharfen  umzuwandelnder  Haken,  ein  Hebel  u.  dergl. 

Es  giebt  demnach  sehr  verschiedenartige  Zangen,  längere  und  kürzere, 
mit  gekreuzten  und  nicht  gekreuzten  Blättern,  mit  Löffeln  die  gefenstert  oder 
nicht  gefenstert  sind,  mit  nur  einer,  oder  mit  zw^ei,  auch  drei  Krümmungen, 
mit  zwei  oder  drei  Blättern,  mit  einer  einfachen  oder  complicirlcn  Schlies- 
sung. Die  Mehrzahl  der  Zangen  sind  jetzt  von  mittlerer  Länge,  die  zwei 
Blätter  gekreuzt  und  durch  einfache  Schliessung  verbunden,  die  Löffel  ge- 
fenstert und  mit  der  Becken-  und  Kopfkrümmung  versehen. 

öl  * 


804 


Oporalionslebre. 


.432 


Geschichte  der  Kopfzange.  Wir  haben  am  Anfänge  des  vorste- 
henden Paragraphen  von  der  Zange  gesagt,  dass  mit  ihr  das  Kind  ohne 
N a c h t h e i 1 für  dasselbe  und  die  Mutier  zu  Tage  gefördert  werde. 
Wir  können  daher  auch  die  Erfindung  dieses  Instrumentes  nicht  in  jener  älte- 
ren Zeit  suchen,  wo  man  sich  zwar  der  Zangen  bediente,  die  aber  gezähnt 
und  mit  scharfen  Stiften  u.  s.  w. .«versehen  und  für  die  Extraction  todter  Kin- 
der bestimmt  waren.  Erst  in  einer  spätem  Zeit  war  man  so  glücklich,  jener 
Anforderung  zu  genügen,  so  dass  nun  die  Zange  als  ein  unschädliches 
Instrument  bezeichnet  werden  konnte.  Es  ist  freilich  zu  verwundern,  dass 
nicht  schon  jene  schädlichen  Zangen  auf  diese  so  wichtige  Erfindung  hinge- 
führt hatten,  dass  man  auch  dann  noch  nicht  darauf  kam,  als  Pierre  Franco 
in  der  Mitte  des  1 6.  Jahrhunderts  in  seiner  Schrift  über  die  Brüche  sein  drei- 
armiges Speculum  an  den  Muttermund  gebracht,  dann  geöffnet  haben  wollte, 
damit  der  Geburtshelfer  mit  seinem  Arm  durch  dasselbe  den  Kopf  des  Kindes- 
in  die  drei  Branchen  des  Speculums  einleiten  und  dann  dasselbe  allmählich 
anziehen  könne  [Ed.  v.Siebold's  Geschichte  u.s.  w.  S.82).  Es  ist  um  so  mehr 
zu  verwundern,  wenn  man  bedenkt,  in  welcher  Noth  die  Geburtshelfer  der 
damaligen  Zeit  sich  befunden  haben  mögen,  wenn  es  galt,  ein  Kind  am  Kopfe 
zu  extrahiren.  Hugh  Chamberlen  bot  ein  Instrument,  unbestreitbar  eine 
Zange,  zu  einem  hohen  Preis  (1  0,000  Thaler),  aus,  konnte  aber  in  einem  i 
Falle,  den  ihm  Mauriceau  zur  Lösung  stellte,  sein  Versprechen,  die  Geburt 
binnnen  sehr  kurzer  Zeit  zu  beenden,  nach  einer  Anstrengung  von  drei  Stun- 
den nicht  erfüllen,  und  musste  Paris  unverrichteter  Sache  verlassen.  Später 
(1693)  verkaufte  er  sein  Instrument  in  Holland  an  von  Roonhuysen,  der  damit 
weiteren  Wucher  trieb,  so  dass  es  in  Holland  noch  bis  zur  Mitte  des  1 8.  Jaln  — 
hunderts  ein  Geheimniss,  jedoch  in  mehreren  Händen  war.  Die  Chamberlen  s 
(Vater  und  drei  Söhne)  haben  sich  um  die  Ehre  der  Erfindung  der  Kopfzange 
gebracht,  die  einem  Wundarzt  und  Lehrer  der  Anatomie  zu  Gent,  Joh.  Palfyn , 
gebührt,  der  sein  unvollkommenes,  doch  für  Mutter  und  Kind  gefahrloses 
Instrument  1723  der  Akademie  zu  Paris  vorlegle,  zur  öffentlichen  Kunde 
brachte  und  dadurch  zu  weiteren  Erfindungen  und  Verbesserungen  den 
ersten  Anstoss  gab.  Palfyn' s Zange  war  nicht  gekreuzt,  nicht  gefenstert, 
hatte  kurze  Löffel,  und  wurden  diese  1733  durch  Dusse  verlängert,  die  Blät- 
ter bei  der  Schliessung  gekreuzt.  Chapman , Giffard  und  Freke  machten  in 
England  1733—35  Zangen  bekannt,  unter  welchen  die  von  Chapman  nach 
Smellie's  Angabe  die  Chamberlen' sehe  gewesen  sein  soll. 

Schnell  hintereinander  erschienen  jetzt  Zangen,  und  über  das  Bestreben 
neue  zu  erfinden , ältere  abzuändern  , vergass  man  daran  zu  denken , der 
Zweckmässigkeit  zu  genügen,  die  Wirkung  des  Instrumentes  im  Auge  zu 
behalten,  Anzeigen  für  die  Anwendung  festzustellen  und  den  richtigen  Ge- 
brauch zu  lehren.  Diese  Reform  w'ar  einem  Franzosen,  A.  Levret , und  einem 
Engländer,  W.  Smellie  Vorbehalten,  von  welchen  jener  seiner  Zange  schon 
1747  der  erste  Beckenkrümmung  gab,  dieser  die  Schliessungsart  zweck- 
mässig vereinfachte.  Die  französische  Geburtshülfe,  mehr  dem  activen  'S  er- 
fahren, als  dem  passiven  Verhalten  huldigend,  drückte  sich  in  der  Grosse 
der  Lewe^schen  Zange  sichtlich  aus,  während  die  exspectalive  Gebuitshül  e 
der  Engländer  in  der  Kleinheit  der  Smellie' seihen  Zange  sich  darstellte.  So 
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blieben  diese  Zangen  die  Muster  für  die  folgenden  französischen  und  eng h- 
, gehen  Instrumente.  Den  berühmten  französischen  Lehrern  der  Geburtshülle 
wandten  sich  deutsche  Schüler  zu,  und  brachten  nicht  nur  die  Grundsätze 
ihrer  Lehrer,  sondern  auch  die  Grösse  ihrer  Zangen  mit  und  gebrauchten  sie 
mehr  als  nöthig  war,  wobei  wir  nur  an  Fr.  B.  Osiandere rinnern.  Der  be- 

rühmte Lucas  Johann  Bod'r  hatte  längere  Zeit  in  Paris  die  zu  tluilige  Geburls- 
hülfe  der  Franzosen  und  in  London  die  zu  zögernde  der  Engländer  mit  ruhi- 
gem Scharfblick  beobachtet,  und  schlug,  nach  Deutschland  zurückgekehrt, 
den  richtigen  Mittelweg  ein,  und  so  zeigte  auch  seine  Zange,  wederder  fran- 
zösischen, noch  der  englischen  an  Grösse  gleich,  sondern  in  der  Mitte  liegend, 
seinen  Grundsatz  an  : der  Natur  nicht  Alles  abzunehmen,  ihr  aber  auch  nicht 
Alles  zu  überlassen. 

So  geschah  es,  dass  man  sich  nach  und  nach  von  dem  Verführerischen 
der  Zange,  eine  Geburt  leicht  mit  ihr  zu  beenden,  nicht  mehr  zu  einem  Miss- 
brauch derselben  verleiten  liess,  vielmehr  Indicationen  feststellte  und  an  sie 
sich  hielt,  aus  der  Erfahrung  nachwies,  wo  sie  schaden  müsse  und  wo  sie 
von  unschätzbarer  Wirkung  sei,  sich  bestrebte,  die  Anwendungsweise  der- 
selben zu  verbessern  und  die  Zangenoperation  ihrer  Vervollkommnung  immer 
mehr  und  mehr  zuzuführen.  Einer  grossen  Zahl  deutscher  Geburtshelfer, 
deren  Namen  hier  aufzustellen  wir  für  überflüssig  halten,  ist  es  nicht  abzu- 
sprechen, dass  sie  hier  voran  Bahn  gebrochen  und  besonders  dahin  gewirkt 
haben  und  noch  heute  dahin  wirken,  den  hohen  Werth  der  Zange  gegenüber 
derjenigen  Operation,  an  deren  Stelle  sie  getreten  ist,  ins  klarste  Licht  zu 
stellen  und  ihr  diesen  Werth  zu  erhalten,  den  man  anfängt  hier  und  da  zu 
vergessen. 

Nur  als  eine  Merkwürdigkeit  nennen  wir  Camille  Bernard's  Zange,  deren 
Blätter  in  der  Mitte  durch  ein  Knie-Charnier  gekreuzt  und  aneinander  liegend 
zu  gleicher  Zeit  unterhalb  des  Kopfes  eingebracht,  dann  entkreuzt  werden, 
so  dass  sie  nun  wie  gewöhnlich  am  Kopfe  liegen.  Die  Zange  ist  nicht  ge- 
kreuzt und  die  Blätter  sind  an  den  Grjffenclen  durch  ein  Charnier  verbunden 
(Journ.  de  med.  de  Bruxell.  1852.  Mai).  Wir  können  in  dieser  Erfindung 
keinen  Fortschritt  in  der  Construction  der  Zange  finden. 

In  der  neuern  Zeit  hat  es  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  unsere  Zange 
mit  neuen  Erfindungen  zu  verdrängen,  wir  meinen  den  Air-Tractor,  Luft- 
zieher von  Simpson , und  den  Leniceps  von  Mattei , Rev.  de  Ther.  med.-chir. 
3.  1859.  Simpson  kam  darauf  durch  Arnott,  welcher  in  seinem  Werke  über 
Physik  die  Saugkraft  auch  in  die  Geburtshülfe  einzuführen  und  die  Geburts- 
zange bei  Seite  zu  legen  rieth.  Simpson  machte  in  seinem  Two  Nolices  of  the 
Obstetric  Air-Tractor,  Edinb.  1849  Mittheilung  1)  über  einen  Saugzieher 
(Suction-Tractor)  oder  eine  neue  mechanische  Kraft  als  Stellvertreter  für  die 
Zange  bei  langwierigen  Geburten,  und  2)  über  den  Air-Tractor  als  Stellver- 
treter für  die  Geburtszange.  Jenes  ist  ein  Auszug  aus  den  »Proceedings  of 
the  Edinburg  obstetric  Soc.  for  20th  decemb.  1848.  — Monthly  Journ.  of 
Medic.  sc.  Febr.  1 849.  S.  556«,  und  dieses  aus  den  »Proceedings  of  the  Edinb. 
Medico-Chirurg.  Soc.  for  7lH  Febr.  1849.  Monthly  Journ.  of  Med.  Sc.  March 
1849.  S.  618.«  Ein  Prioritätsstreit  erhob  sich  zwischen  James  und  Simpson, 
den  Ed.  v.  Siebold  dahin  schlichtet,  dass  schon  vor  50  Jahren  J.Fr.Saemann 
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zu  Reichenbrand  bei  Chemnitz  von  einem  solchen  Apparat  geträumt  habe 
(Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1855.  Bd.  VI.  S.  401).  Der  beste  Luftzieher  ist 
nach  Simpson  eine  Spritze  und  Piston,  mit  einem  Ventil,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Brustpumpe  und  mit  einer  an  ihr  befestigten  Scheibe  versehen,  welche- 
aus  einem  doppelten  Schälchen  gebildet  ist;  das  äussere  Schälchen  von  Kaul- 
schouck,  und  über  die  Ränder  eines  inneren  kleineren  Schälchens  aus  Metall 
oder  Gutta-Percha  hinausragend.  Dieser  Air-Tractor  besitze  die  nolhwen- 
dige  Anwendbarkeit  und  die  erforderliche  Adhüsions-  und  Extractionskraft. 
Die  Anwendbarkeit  geschieht  auf  die  Weise,  dass  sich  der  Air-Tractor  an 
die  Kopfhaut  ansaugt,  so  dass  der  Kopf  mit  ihm,  wie  mit  der  Zange,  exlra- 
hirt  werden  kann. 

Wir  haben  unser  Urtheil  über  dieses  Instrument  schon  vor  15  Jahren 
ausgesprochen  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  27.  1 860.  S.  305  u.f.),  und 
fiel  dasselbe  dahin  aus,  dass  der  Air-Tractor,  auch  der  vollkommenste,  die  - 
Zange  zu  Gunsten  der  Mutter,  des  Kindes  und  des  Operateurs  nie  ersetzen 
könne,  dass  die  Voraussetzungen  in  Hinsicht  der  Wirkung  des  Instrumentes- 
falsch  sind  und  dass  wir  dasselbe  ruhig  fallen  lassen  dürfen.  Dies  Loos  ist 
ihm  auch  geworden,  denn  es  hat,  so  viel  uns  bekannt  ist,  auch  nicht  Einen 
Beschützer  gefunden. 

Mattei,  ein,  wie  es  scheint,  sanfter  Geburtshelfer,  hat  ein  Instrument, 
Leniceps,  d.  h.  leniter  (also  nicht  fortüer)  capiens,  sanft  anfassend,  erfunden, 
indem  er.  sicher  aus  gänzlicher  Unbekannlschaft,  unserer  Kopfzange  unbe- 
gründete Vorwürfe  macht.  Wir  können  nur  auf  die  Abbildung  des  ganz  fehl- 
gegriffenen Instrumentes  verweisen. 

ln  der  neusten  Zeit  hat  Kristeller  eine  dynamometrische  Vorrichtung  an 
der  Zange  angebracht,  um  die  Zugkraft  bestimmen  zu  können  (Monatsschr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  XVII.  Hfl.  3.  S.  166.  1861). 

Zur  Geschichte  der  Zange:  G.  F.  Danz,  Brevis  forcipum  obstetric.  hisloria. 

Giess.  1 790.  — Joh.Mulder,  Historia  litteraria  et  critica  forcipum  et  vectium  obstetric. 
Lugd.  Bat.  1794.  — Ed.v  Siebold,  Abbild,  aus  d.  Gesammtgebiete  d.  Geburtsh.  2.  Auf). 
1 835.  S.  243.  »Die  Geschichte  der  Erfindung  der  Zange.«  — Joach.  Lunsingh  Kymmel, 
Historia  litteraria  et  critic.  forcip  obstetr  ab  anno  1 794  ad  nostra  usque  tempora.  C. 
tab  Groning.  1838.  — Ed.  v.  Siebold,  Geschichte  d.  Geburtsh.  Bd.  II.  1845.  S.270  293. 

312  — 31  4.  334—336  etc. 

4o3  Beschaffenheit  und  Würdigung  der  Zange.  Die  Aufgabe  der 
Zange  ist  die  Wehen  zu  unterstützen,  wenn  sie  zu  schwach  sind,  oder 
der  Widerstand  zu  stark  ist;  sie  zu  ersetzen,  wenn  sie  fehlen;  die  Ge- 
burt abzukürzen,  wenn  auch  Kraft  und  Widerstand  normal  sind,  abei 
zu  Gunsten  der  Mutter  oder  des  Kindes  eine  Beschleunigung  der  Geburt  nolb- 
wendig  ist.  Diese  Aufgabe  löst  der  Geburtshelfer  mit  ihr,  indem  er  sie  an 
den  Kopf  des  Kindes  legt,  denselben  damit  fasst  und  das  Kind  ohne  Nach- 
theil  für  Mutter  und  Kind  exlrahirt.  Es  muss  daher  das  Instrument  die  hierzu 
nothwendige  Beschaffenheit  haben,  also  mit  ihm  der  Kopf  zu  erreichen  sein, 
Sicherheit  geben  in  seiner  Haltbarkeit,  den  Kopf  des  Kindes  aufnehmen  ohne 
ihn  zu  verletzen  und  allen  Spielraum  zu  nehmen,  und  darf  den  Kopf  bei  dem 
Zuge  durch  das  Becken  auch  nicht  verlassen.  Es  muss  daher  die  Kopfzange 
bestimmten  Anforderungen  im  Allgemeinen  und  in  einzelnen  Theilen  ent- 
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sprechen  Wir  wollen  die  Verhältnisse  im  Allgemeinen  und  mit  Rücksicht 
Äe  Zange  (Kg.  8*.  A.B.O.)  angeben:  <)  Da,,  der  Stab.  n.cM  ,« 

weich,  nicht  zu  halt  sein, 

damit  die  Zange  eine  ge- 
wisse Elastizität  hat,  die 
den  zum  Zuge  nüthigen 
Druck  ausgleicht , ohne 
dadurch  abzugleiten,  wes- 
halb auch  die  Enden  der 
Löffel  nur  5—6  Linien  von 
einander  abstehen  dürfen. 

2)  Die  Länge  der  Zange 
beträgt  1 5 Zoll,  und  zwar 
kommen  G%  Zoll  auf  die 
Griffe  und  83/4  Zoll  auf  den 
Hals  und  die  Löffel.  Es 
kann  zwar  die  Zange  etwas 
(I — 2")  länger  sein,  in- 
dessen darf  man  nicht  übersehen,  dass  eine 
lange  Zange  schon  bei  einem  massigen  Zu- 
sammendrücken  der  Griffe  einen  stärkeren 
Druck  mit  den  Löffeln  auf  den  Kopf  des 
Kindes  ausübt,  als  der  Operateur  meint. 
Wenn  daher  W.  Dalton  (Lanc.  51.  1852. 
Nov.)  der  langen  Zange  nachrühmt,  dass 
mit  ihr  die  Craniotomie  vermieden  werden 
könne,  so  finden  wir  uns  nicht  veranlassst, 
ihm  beizustimmen,  da  wir  der  unschädli- 
chen Kopfzange  eine  solche  Aufgabe  gar 
nicht  stellen  dürfen,  indem  da,  wo  jene 
Operation  wirklich  indicirt  ist , von  der 
Zange  schon  in  Rücksicht  auf  die  Mutter 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  3)  Die 
Schwere  der  Zange  beträgt  1 Pfund  1 0 Loth, 
und  kann  auch  unbeschadet,  doch  nicht 
nothwendig  mehr  betragen.  4)  Die  Griffe 
Fig.  62.  der  Zange  müssen  bequem  sein  und  dürfen 

nicht  drücken,  und  ist  daher  ein  abgerundeter  und  nach  der  Mitte  hin  von 
den  Enden  der  Griffe  aus  etwas  gewölbter  Releg  von  Holz  (aa)  zweckmässig. 
Dieser  geht  am  untern  Ende  eines  jeden  Rlattes  in  einen  beliebig  langen 
(2%")  Querbalken  aus  (66),  der  an  seiner  oberen  Fläche  (cc)  etwas  ausge- 
höhlt ist,  um  bei  dem  Halten  der  Zange  mit  geschlossener  Faust  den  Winkel 
zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  an  dem  einen  und  den  Zeigefinger  an  dem 
andern  Blatt  aufzunehmen.  Wir.  rathen  übrigens  bei  der  Bestellung  einer 
Zange,  den  Beleg  von  Holz  nicht  eher  befestigen  zu  lassen,  als  bis  eine  Prü- 

I'ig  62.  Dos  Verfassers  Zange.  A.  Von  vorn  betrachtet.  B.  Die  innere  Flache  des 
linkhändigen  Blattes.  C.  Die  äussere  Fläche  des  LölTels. 
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fung  derselben  mit  eigener  Hand  vorangegangen  ist,  da  die  Anfertiger  Uber 
einen  Leisten  arbeiten,  obwohl  die  Ilünde  verschieden  sind.  5)  Die  Schlies- 
sung muss  möglichst  leicht,  doch  fest  sein,  daher  wir  das  Smellie' sehe  Schloss 
vorziehen,  doch  müssen  die  myrlhenförmigen  Lappen  (dd)  nicht  zu  klein  sein. 

6)  Einen  halben  Zoll  von  dem  Schlosse  entfernt  dürfen  sich  die  Blätter  nicht 
mehr  kreuzen,  sondern  sie  müssen  sich,  im  Halstheile  nebeneinander  liegend, 
zu  den  Löffeln  hinauf  ziemlich  \ " allmählich  von  einander  entfernen  (cc). 

7)  Die  Löffel  an  ihrem  oberen  Theil  1%"  breit,  nehmen  nach  dem  Halse  hin 
nach  und  nach  ab,  stehen  an  ihren  oberen  Enden  5—6'"  und  in  ihrer  Mitte 
2ys"  voneinander  ab,  während  sie  sich  nach  dem  Halse  hin  allmählich  wieder 
nähern  und  so  die  Kopfkrümmung  bilden.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  jeder 
Löffel  zur  Bildung  jener  Krümmung  ganz  gleich  gebogen  ist,  an  die  Seiten 
des  Kopfes  sich  gleichmässig  anlegt,  aber  dem  Kopf  dennoch  einigen  Spiel- 
raum gestattet,  wenn  besonders  die  Zange  nicht  fest  geschlossen  ist  (siehe 
unten  »fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes«).  Die  Fenster  der  Löffel  sind  nicht 
offen,  sondern  entweder  ausgestanzt,  oder  vermittelst  einer  an  der  äussern 
Wand  liegenden  hart  angelötheten  Platte  geschlossen,  so  dass  ein  erhabener 
abgerundeter  Rand  oder  Rippe  die  Excavation  der  innern  Fläche  umgiebt. 
Jener  Rand  ist  an  der  Spitze  des  Löffels  %"  breit  und  wird  nach  dem  Halse 
hin  schmaler  (Fig.  62.  B.  ff.).  Die  Gründe,  weshalb  wir  die  Fenster  verlas- 
sen haben,  sind  a)  dass  es  bei  gefensterten  Zangen  nicht  so  selten  geschieht, 
dass  die  weichen  Kopftheile,  besonders  bei  bestehender  Kopfgeschwulst,  sich 
durch  die  Fenster  vordrängen,  und  dann  die  das  Fenster  umgebende  Rippe, 
namentlich  an  den  stumpfen  Enden  der  Löffel,  die  weichen  Theile  ringsum 
quetscht,  selbst  Eindrücke  in  die  Knochen  veranlasst.  Ist  nun  der  Löffel 
nicht  ganz  durchbrochen,  sondern  nur  lief  ausgehöhlt,  so  können  die  weichen 
Theile  sich  nicht  zwischen  durchdrängen,  der  Löffel  liegt  mit  seiner  ganzen 
Fläche  an  und  kann  an  einer  einzelnen  Stelle  nicht  drücken,  noch  verletzen. 
b)  Bei  Löffeln  mit  Fenstern  kann,  vermöge  der  an  den  Kopf  fest  anschliessen- 
den Rippen  und  der  durch  die  Fenster  mehr  oder  weniger  vordringenden 
weichen  Theile,  der  Kopf  keinen  so  freien  Spielraum  zwischen  den  Löffeln 
haben,  wie  bei  unserer  Zange,  bei  welcher  er  sich  daher  leichter  in  die  Kopf- 
krümmung einsenken,  sich  besser  configuriren  und  dem  Becken  accommodiren 
kann,  was  besonders  bei  einer  fehlerhaften  Stellung  des  Kopfes  von  Bedeu- 
tung ist.  8)  Die  Beckenkrümmung  ist  bei  der  horizontalen  Lage  der  Zange 
in  der  Art,  dass  erst  die  Löffel  allmählich  nach  aufwärts  sich  biegen,  so  dass 
ihre  Enden  von  der  Ebene,  auf  welcher  sie  liegt,  3%"  entfernt  sind.  Wir 
sind  nun  weit  davon  entfernt  für  unsere  Zange  einen  besondern  Vorzug  vor 
andern  brauchbaren  in  Anspruch  nehmen  zu  wollen,  vielmehr  erklären  wir 
uns  dahin,  dass  mit  jeder  guten  Zange  die  geübte  Hand  operiren  kann,  wenn 
gleich  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  jeder  Geburtshelfer  am  liebsten  diejenige 
Zange  gebraucht,  an  die  er  gewöhnt  ist  und  zu  der  er  ein  gewisses  Vertrauen 
hat.  Allerdings  giebt  es  unter  der  grossen  Zahl  von  Zangen  auch  ganz  un- 
brauchbare. 

Trägt  also  die  Zange  die  erforderlichen  Eigenschaften  an  sich,  so  wird 
sie  weder  Mutter  noch  Kind  verletzen,  und  wo  sie  verletzt,  trifft  nicht  sie, 
sondern  die  Handjdie  Schuld,  die  sie  roh  und  ungeschickt  geführt  und  sie 
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gebraucht  hat  ohne  Rücksicht  auf  die  für  ihre  Anwendung  bestehenden  Be 
dingungen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit  ihres  gestatteten  Gebrauchs  und  ohne 
Beachtung  der  Indicationen. 

W.'j.  Schmitt,  »Uebor  den  Werth  der  Zange.«  Gesammelte  Schritten  etc.  Wien 
1 820.  S.  1 u.  flgde. 

Bedingungen  und  Zeit  für  die  Zangenoperation.  Wichtig §.434. 
und  doch  häufig  so  wenig  beachtet  sind  Zeit  und  Bedingungen  für  die  An- 
wendung der  Zange,  denn  von  der  Beachtung  derselben  hängt  der  glückliche, 
von  der  Nichtachtung  der  unglückliche  Erfolg  der  Operation  wesentlich  ab. 

In  Rücksicht  der  Geburt  muss,  wie  sich  von  selbst  versteht,  der  Blasen- 
sprung erfolgt,  der  Kopf  von  den  Eihäuten  befreit  und  der 
Muttermund  vollständig  erweitert  sein.  Es  kann  in  manchen 
Fällen  allerdings  wünschenswert  sein,  die  Zange  in  Anwendung  zu  bringen, 
ehe  noch  der  Muttermund  ganz  verstrichen  ist.  Wenn  nun  in  einem  solchen 
Falle  die  übrigen  Bedingungen,  deren  wir  sogleich  gedenken  werden,  vor- 
handen sind,  so  kann,  wenn  auch  ein  Saum  vom  Rande  des  Muttermundes 
den  Kopf  umschliesst,  die  Zange  in  Gebrauch  kommen,  wenn  der  Saum 
dünne,  weich,  nachgiebig  ist.  Die  ersten  Züge  mit  der  Zange  müssen  aber 
dann  nur  mit  geringer  Kraft  und  langsam  ausgeführt  werden,  damit  dem 
Muttermunde  Zeit  gelassen  wird,  sich  zurückzuziehen.  — Eine  weitere  Be- 
dingung ist,  dass  bereits  Treibwehen  wirken  und  die  Hülfskräfte 
in  Thätigkeit  sind.  Es  genügt  demnach  nicht  allein,  dass  das  Frucht- 
wasser abgegangen,  der  Muttermund  ganz  erweitert  ist,  sondern  es  muss 
auch  die  Contractionskraft  des  Uterus  für  die  Vorbewegung  des  Kindes  ent- 
wickelt sein.  Ist  dies  noch  nicht  oder  nur  unvollkommen  der  Fall,  so  ge- 
schieht es  leicht,  dass  die  Wehen  nach  Anlegung  der  Zange  schwach  bleiben 
oder  ganz  aufhören.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  Treibwehen  schon  gewirkt 
haben  und  Wehenschwäche  eingetreten  ist , indem  hier  die  Wehen  durch 
passende  Mittel  weit  leichter  zu  steigern  sind,  als  in  jenem  Falle.  — Eine 
andere  und  sehr  wichtige  Bedingung  ist,  dass  der  Kopf  nicht  zu  hoch, 
sondern  in  der  obern  Apertur  steht  und  für  den  Durchgang 
durch  das  Becken  vorbereitet  ist.  Wenn  nämlich  der  Kopf  bei  einer 
regelmässigen  Lage  desselben  in  die  obere  Apertur  eingetrelen  ist,  so  dass 
die  grösste  Circumferenz  desselben  den  Kamm  der  horizontalen  Schambein- 
äste und  einen  Theil  des  obern  Randes  der  Schamfuge  überschritten  hat  und 
feststeht,  so  haben  sich  die  Ränder  der  Knochen  in  den  Nähten  genähert, 
auch  wohl  bereits  übereinander  geschoben.  Ist  dem  so,  was  gefühlt  werden 
kann,  so  ist  der  Kopf  für  den  weiteren  Durchgang  in  der  Vorbereitung  oder 
schon  vorbereitet  und  die  Zange  zu  gebrauchen.  So  lange  aber  der  Kopf  be- 
weglich oder  nicht  beweglich  noch  auf  oder  Uber  der  obern  Apertur  liegt,  ist 
er  nicht  vorbereitet,  und  die  angelegte  Zange  muss  comprimirend  auf  den 
Kopf  wirken,  um  ihn  der  oberen  Apertur  zu  accommodiren,  und  das  ist  ihre 
Aufgabe  um  so  weniger,  wenn  das  Becken  nur  einigermassen  beschränkt  ist. 

Bei  todtem  Kinde  kann  ein  Versuch  gemacht  werden,  doch  ist  auch  hier  mit 
Rücksicht  auf  die  Mutter  grosse  Vorsicht  nothwendig , denn  fügt  sich  der 
Kopf  nicht  oder  ist  er  zu  gross,  der  Eingang  zu  eng,  so  wird  jener  gegen  die 
weichen  Theile  gezogen  und  bei  den  Rotationen  auf  diesen  ohne  allen  Erfolg 
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und  nur  zum  Nachtheile  derselben  heriimgedreht.  Das  steht  unerschütter- 
lich fest,  dass  durch  den  voreiligen  Gebrauch  der  Zange  ungemein  oft  gefehlt 
wird,  und  sie  wieder  aus  der  Hand  gelegt  und  mit  dem  Perforatori  um  ver-  j 
tauscht  werden  muss,  weil  man  sie  zu  früh  gebraucht  oder  angewendet  hat,  fl 
wo  sic  gar  nicht  an  der  Stelle  war.  Ein  erfahrener  Praktiker,  Mayer,  hat  j 
sich  darüber  sehr  treffend  ausgesprochen,  und  wir  sind  aus  Erfahrung  ganz 
seiner  Meinung  (Yerhandl.  d.  Gesellschaft  für  Geburtsh.  in  Berlin,  .lahrg.  1. 

S.  23).  In  gleicher  Weise  hat  auch  Osiander  sehr  dringlich  darüber  sich  ge- 
äusserl  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  17.  S.  162).  In  der  neusten  Zeit 
dringt  Ph.  II.  Harper  (Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  I.  p.  1 42!.  1860)  wieder 
auf  einen  häufigem  und  frühem  Gebrauch  der  Zange. 

Die  Wirkung  der  richtig  geführten  Zange  haben  wir  in  Rücksicht  ihres 
Einflusses  auf  das  Gemüth  der  Kreissenden  und  auf  den  Vorgang  der  Opera- 
tion selbst  zu  betrachten.  Es  giebt  nämlich  Kreissende,  welche,  schon  früher 
mit  der  Zange  entbunden,  die  Anwendung  derselben  auch  jetzt  dringend 
wünschen,  während  andere  zu  diesem  Wunsche  durch  die  Dauer  der  Geburt, 
oder  durch  Schmerzen,  Ungeduld  u.s.  w.  gedrängt  werden.  Kreissende  die- 
ser Art  finden  in  der  erfolgenden  Application  des  Instrumentes  eine  Beruhi- 
gung, werden  nicht  aufgeregt  und  die  Wehen  dauern  ungestört  fort,  werden 
auch  wohl  kräftiger,  wenn  sie  schwach  sind.  Man  findet  aber  auch  Gebä- 
rende, die  jede  Operation,  und  also  auch  die  mit  der  Zange  scheuen,  oder 
die  in  Folge  der  eingetretenen  Verhältnisse  während  der  Geburt  ängstlich 
und  furchtsam  geworden  sind  und  die  bei  dem  Beschlüsse,  dass  der  Ge- 
brauch der  Zange  nothwendig,  entweder  ohne  Widerstreben,  aber  mit  inne- 
rer Angst  sich  fügen,  oder  widerstrebend  ihre  Furcht  an  den  Tag  legen  und 
sich  nur  erst  nach  längerem  Kampfe  ergeben.  Hier  kann  der  Geburtshelfer 
die  Erfahrung  machen,  dass  die  vorher  regelmässigen  Wehen  schwach  wer- 
den oder  aufhören,  während  er  vorher  meinte,  auf  ihre  Mitwirkung  bei  der 
Operation  sicher  rechnen  zu  können. 

Diese  nach  der  Individualität  der  Kreissenden  verschiedene  Wirkung 
der  Zange  auf  dieselbe  und  die  Wehen  wird  eine  gleiche,  wenn  bei  guten 
Wehen  der  Kopf  schon  tief  im  Becken  steht.  Wir  können  uns  wenigstens 
nicht  erinnern,  dass  hier  die  Wehen  bei  einer  ängstlichen  und  furchtsamen 
Gebärenden  schwach  geworden  oder  aufgehört  hätten,  vielmehr  wurden  sie 
meist  stärker,  die  Hülfskräfte  thätiger,  was  wohl  darin  liegt,  dass  der  Kopf 
auf  die  zahlreichen  Nerven  im  Becken  drückt,  sobald  auch  nur  ein  leiser  Zug 
mit  der  Zange  geschieht,  daher  auch  Wehen  mit  Tenesmus  verbunden  Vor- 
kommen. Wir  glauben  auch  nicht,  dass  bei  höherem  Stande  des  Kopfes  die 
Zange  reizend  auf  den  Muttermund  wirkt,  indem  dann  in  keinem  falle  die 
Wehen  aufhören  oder  schwach  werden  würden. 

Die  Wirkung  einer  galvanischen  Zange  auf  den  Uterus  [Kilian,  Med. 
Zeit,  von  dem  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  Jahrg.  VIII.  1839.  No.  12)  möchte  sich 
schwer  nachweisen  lassen,  da  sie  auch  bei  der  gewöhnlichen  Zange  vor- 
kommt und  in  einem  bestimmten  Falle  nicht  zu  behaupten  sein  dürfte,  dass 
der  Einfluss  eben  nur  und  sicher  allein  dem  Galvanismus  zuzuscbreiben i sei. 

Eine  andere  Hauptwirkung  der  Zange  ist  der  Zug,  den  der  Geburtshe 
fer  ausübt,  und  die  Kraft  des  Zuges  richtet  sich  nach  dem  grösseren  oder 
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„erinneren  Widerstand.  Durch  ihn  allein  geschieht  wenn  er  richtig  ausge 
Ewird,  die  Vorbewegung  des  Kopfes.  Nach  der  entwendenden  Kraft 
beim  Zuge  richtet  sich  auch  der  Grad  des  nothwendigen  Di  uckes,  t 
mit  die  Zange  nicht  abgleitet,  wie  schon  Baudelocque  bestimmt  hat,  dei i jedoc 
unter  Umständen  offenbar  auch  einen  nachtheiligen  Druck  gefertigt tta- 
det  Wenn  daher  einige  Geburtshelfer  verlangen,  dass  ein  Druck  ga  nicht 
stattfinden  soll,  so  gehen  sie  eben  sowohl  zu  weit,  wie  jene  Geburtshelfer, 
die  den  Druck  der  Zange  zu  einer  Wirkung  derselben  bestimmt ■wissen ^wo 
ten  d.  h.  die  durch  den  Druck  eine  Verkleinerung  des  Kopfes  für  zulässig 
erklärten,  wie  z.  B.  Roederer,  Saxtorph,  Stark  u.  A.  Man  darf  aber  m diese 
allerdings  wichtigen  Sache  auch  in  der  Verwerfung  . nicht  zu  weit  gehe  . 
Wollte  man  mit  Hülfe  des  Druckes  ein  Missverhältnis  zwischen  op  u 
Becken  ausgleichen,  um  z!  B.  die  Perforation  zu  umgehen,  so  würde  man  aut 
Gefahr  des  Kindes  und  der  Mutter  über  die  Grenze  eines  verantwortlichen 
Gebrauchs  der  Zange  hinausgehen.  Wir  glauben  aber  alle  erfahrene  prak 
tische  Geburtshelfer  auf  unserer  Seite  zu  sehen,  wenn  wir  die  Gefährlichkeit 
einer  rationellen  Compression  des  Kopfes  nicht  so  hoch  anschlagen,  a s es 
hie  und  da  geschieht,  denn  die  Erfahrung  spricht  insofern  für  uns,  als  in  der 
That  recht  oft  der  Kopf  mit  der  Zange  bedeutender  Compression  ausgesetzt 
werden  muss,  selbst  die  Spuren  der  Zange  deutlich  genug  sichtbar  sind, 
ohne  dass  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Kindes  dabei  irgend  wie  leidet, 
wenn  nur  die  Löffel  an  den  Seiten  des  Kopfes  liegen,  der  Kopf  bereits 
vorbereitet  ist  und  die  Zange  während  der  Operation  in  den  Wehenpau- 
sen etwas  geöffnet  wird.  Ganz  anders  aber  verhält  es  sich,  wenn  der  Kopf 
über  oder  auf  dem  Beckeneingange  liegt,  die  Zange  angelegt,  der  noch  nicht 
vorbereitete  Kopf  mit  der  Zange  gefasst,  gewaltsam  comprimirt  und  solcher 
Compression  anhaltend  ausgeselzt  wird  und  vielleicht  noch  übrigens  die 
Löffel  auf  Stirn  und  Hinterhaupt  liegen,  denn  ein  Zusammendrücken  des  Ge- 
hirns von  vorn  und  hinten  ist  weit  gefährlicher,  als  von  beiden  Seiten  aus. 

In  Rücksicht  des  Zuges  ist  aber  noch  zu  bemerken,  dass,  bei  der  Nei- 
gung des  Beckens  und  der  Beckenkrümmung  der  Zange,  ein  Zug  gerade  nach 
unten,  den  Kopf  gegen  die  vordere  Wand  des  Beckens  ziehen,  also  den  Kopf 
nicht  vorbewegen,  ihn  und  die  Mutter  verletzen  würde.  Es  muss  daher  die 
am  Schlosse  liegende  Hand  den  Zug  mit  einem  Druck  von  vorn  und  oben 
nach  hinten  und  unten  so  lange  unterstützen , bis  der  Kopf  die  Mitte  des 
Beckenkanals  erreicht  hat. 

Als  eine  weitere  Wirkung  der  Zange  dürfen  wir  den  Einfluss  der- 
selben auf  die  Kopfstellung  nicht  unberührt  lassen,  und  werden  dar- 
auf bei  der  Art,  die  Zange  anzulegen,  so  wie  bei  der  fehlerhaften  Kopfstel- 
lung in  den  speciellen  Fällen  zurückkommen. 

Ob  nun  gleich  eine  gut  conslruirle  Zange  in  geübten,  schonenden  und 
vorsichtigen  Händen,  nach  richtigen  Indicationen  und  beachteten  Bedingun- 
gen gebraucht,  für  Mutier  und  Kind  durchaus  unschädlich  wirkt,  so  kann  doch 
das  Instrument  in  einer  ungeübten  oder  rohen  und  unvorsichtigen  Hand,  bei 
falschen  Indicationen  und  der  Vernachlässigung  aller  Bedingungen  für  den 
Gebrauch  desselben  Mutter  und  Kind  verletzen.  Die  traurigen  Folgen  sind 
dann  Quetschungen  und  Zerreissung  des  Uterus  allein  oder  zugleich  auch  der 
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Scheide,  Entzündung  der  letztem  mit  Entstehung  von  Fisteln  in  ihr  und  der 
Harnblase,  Lähmung  des  Blasenhalses  und  der  untern  Fxlremiläten,  Zerreis- 
sung  des  Mittelüeisches  und  der  Beckenverbindungen,  und  Quetschung  der 
äusseren  Geschlechlstheile.  Am  Kinde  kommen  vor  Quetschungen  und  Wun-  1 
den  der  weichen  Kopfbedeckungen,  Verletzungen  der  Augen,  Lippen,  Ein- 
drücke der  Kopfknochen  allein  oder  mit  Fissuren  u.  s.w.  Zuweilen  veranlasst 
auch  ein  Zangenblatt  einen  solchen  Druck,  auch  Eindruck  seitlich  auf  ein 
Stirnbein,  dass  eine  halbseitige  Lähmung  des  Gesichtes  stattfindet.  Diese 
verschwindet  zwar  öfters  von  selbst  oder  weicht  einer  zweckmässigen  Be- 
handlung , nur  können  die  Kinder  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  nicht 
saugen,  öfters  sogar  nicht  schlucken,  und  muss  man  sie  daher  durch  näh- 
rende Klystiere,  Milchbäder  zu  erhalten  suchen. 

Wir  dürfen  also  der  Zange  nicht  zur  Last  legen,  was  die  Hand  verschul- 
det, und  können  daher  in  einigen  Punkten  mit  Scanzoni  nicht  einverstanden 
sein,  wenn  er  1)  die  Trennung  der  Beckenverbindungen  zu  Stande 
kommen  lässt,  ohne  dass  eine  aus  serge  wöhn  lieh  e Gewalt  einge- 
wirkt haben  müsse.  Es  scheint,  dass  Scanzoni  dieses  üble  Ereigniss  für  gar 
nicht  so  selten  vorkommend  hält,  indem  er  sie  viel  häufiger,  als  die 
Fractur  der  Beckenknochen  entstehen  lässt,  und  ihm  selbst  Fälle  vorgekom- 
men sind.  Wir  haben  keine  solche  Erfahrung  aufzuweisen,  auch  Arneth  und 
viele  Geburtshelfer  können  sie  nicht  zu  ihren  Erlebnissen  zählen. 

So  auch  können  wir  mit  Scanzoni  die  Zerreissung  des  Mittelfleisches 
nicht  auf  Rechnung  der  Zange  bringen,  weil,  wie  er  sagt,  die  Schamspalte, 
trotz  aller  Vorsicht,  nie  so  allmählich  und  schonend  bei  der  Extraction  ausge- 
dehnt werde,  als  wenn  die  Natur  die  Geburt  beende.  — Auch  Quetschungen 
und  seichte  Aufreibungen  der  Wände  der  Vagina  zählt  Scanzoni  zu  den  oft 
unvermeidlichen  Nachtheilen  der  Zangenanwendung,  die  wir  nicht  auf 
das  Instrument,  sondern  auf  die  dasselbe  führende  Hand  schieben.  Endlich 
sind  wir  auch  nicht  der  Meinung,  dass  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädel- 
knochen von  dem  geschicktesten  und  erfahrensten  Operateur  nicht  immer 
könnten  entfernt-  gehalten  werden,  denn  wo  ein  so  beträchtliches  mechani- 
sches Hinderniss  vorhanden  ist,  zu  dessen  Ueberwindung  eine  so  enorme 
Gewalt  gehört,  scheint  uns  die  unschädliche  Kopfzange  nicht  mehr  an 
der  Stelle. 

Wigand,  »Ueb er  die  Folgen  der  zu  voreiligen  Zangenanwendung.«  Im  Hamburg. 

Mag.  f.  d.  Geburtsh.  1S08.  S.  126. 

.436.  Die  Indicationen  für  die  Zangenoperation  bei  sicher  vorhandenen 
Bedingungen  und  der  rechten  Zeit  sind  solche,  die  unbedingt  die  Anlegung 
der  Zange  fordern  oder  bedingungsweise  sie  verlangen.  Wir  haben  die 
besondere  Aufgabe  für  die  Zange  §.  433  festgestellt  und  geben  auch  danach 
die  Indicationen  an  : 

1)  Eine  Aufgabe  der  Zange  ist:  die  Wehen  zu  unterstützen, 

wenn  sie  schwach  sind,  oder  der  Widerstand  zu  stark  ist. 
Die  Zange  ist  daher  angezeigt  a)  bei  Wehenschwäche,  wenn  die  §.  228 
angegebene  Behandlung  derselben  mit  Berücksichtigung  der  Ursachen  keinen 
Erfolg  hat  und  einer  längeren  Dauer  der  Geburt  nicht  zugesehen  werden 
darf.  — b)  Wenn  die  Contractionen  des  vorgefallenen  Uterus  nicht  ausrei- 
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eben,  das  Kind  aus  demselben  zu  treiben.  — • c)- Wenn  die  Hülfskräfle  der 
Kreissenden  geschwächt  sind  und  die  Contractionen  des  Uleius  allein  nie  t 
ausreichen,  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern,  wie  z.B.  bei  Brust-  und  Bauchwas- 
sersucht,‘Fettsucht  der  Kreissenden. — d)  Wenn  der  Kopl  des  Kindes  zu  gioss 
oder  das  Becken  zu  enge  ist,  und  die  Zange  aus  reichen  kann,  den  Wi- 
derstand mit  den  regelmässigen  Wehen  zu  überwinden.  Wir  wollen  hierbei 
daran  erinnern,  dass,  wenn  bei  einem  durch  Knochenerweichung  in  den  spä- 
tem Jahren  verengten  Becken  der  Kopf  in  demselben  steht,  die  Zange,  wenn 
sie  auch  nicht  auszureichen  scheint,  um  so  mehr  zu  versuchen  ist,  wenn  die 
Frau  in  der  Schwangerschaft  Zeichen  der  Osteomalacie  gegeben  hat.  Es 
kann  sich  nämlich  in  der  Schwangerschaft  das  Becken  erweichen  und  bei 
der  Operation  erweitern  [Schmidt' s Jahrb.  Bd.  80.  1853).  — e)  Wenn  eine 
fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  regelmässigen  Wehen  einen  nicht  allein  zu 
überwindenden  Widerstand  entgegenstellt.  — f)  Wenn  neben  dem  Kopfe  ein 
oder  beide  Anne  vorgefallen  sind,  nicht  zurückgebracht  werden  können  und 
dadurch  der  Widerstand  für  selbst  regelmässige  Wehen  zu  stark  ist. 
g)  Wenn  Geschwülste  im  Becken  eine  Unterstützung  der  Kraft  mittelst  der 
Zange  erfordern. 

2)  Eine  zweite  Aufgabe  der  Zange  ist,  die  Wehen  zu  ersetzen, 
wenn  sie  fehlen.  Sie  ist  daher  in  dieser  Beziehung  angezeigt:  o)  bei 
gänzlichem  Wehenmangel,  wenn  wie  bei  Wehenschwäche  entweder  die  ge- 
eigneten Mittel  nicht  anschlagen,  oder  bei  günstigem  Kopfstande  die  Zange 
das  sichere  und  schnellere  Mittel  ist,  als  das  erst  zu  beschaffende.  — b ) Wenn 
der  Uterus  bei  tiefem  Stande  des  Kopfes  sich  hinter  oder  über  das  Kind  zu- 
rückgezogen hat,  so  dass  die  Contractionen  des  Uterus  auf  die  Vorbewegung 
des  Kindes  nicht  mehr  wirken  können.  Wir  machen  auf  dieses  Vorkommen, 
dessen  wir  schon  früher  gedacht  haben,  um  so  mehr  aufmerksam,  als  es  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  leicht  zu  erkennen  ist,  indem  der  Uterus  schon 
bedeutend  contrahirt  gefühlt  werden  kann  und  uns  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  Kinder  eben  so  häufig  ihr  Leben  am  Beckenausgange  als  im  Becken- 
eingange verlieren.  Denn  in  jenem  Falle  sind  die  Hebammen  in  der  Herbei- 
rufung  eines  Geburtshelfers  schon  mehr  bei  der  Hand  als  in  diesem,  indem 
sie  der  Hoffnung,  dass  der  Kopf  durchschneiden  werde,  so  lange  sich  hinge- 
ben, bis  endlich  das  Kind  todt  geboren  wird.  Die  Lehrer  der  Hebammen 
mögen  nur  immer  darauf  aufmerksam  machen. 

3)  Noch  ist  der  Zange  die  Aufgabe,  die  Geburt  zu  beschleunigen, 
abzukürzen,  und  zwar  zu  Gunsten  der  Mutter  oder  des  Kin- 
des, auch  beider  zugleich,  immer  jedoch  mit  Beachtung  der  nöthi- 
gen  Bedingüngen  (§.  433).  In  dieser  Beziehung  ist  die  Zange  indicirt  A.  zu 
Gunsten  der  Mutter  a ) wenn  die  Kreissende  durch  die  Dauer  der  Ge- 
hurt oder  durch  schmerzhafte  Wehen  in  einem  bedenklichen  Zustande  der 
Aufregung  sich  befindet.  — b)  Wenn  sie  eine  Phthisisehe  ist,  oder  an  Blut- 
husten, Bluterbrechen  leidet,  und  es  nicht  wohl  gethan  erscheint,  sie  den 
angreifenden  Treibwehen  zu  lange  auszusetzen.  — c)  Wenn  Zustände  vor- 
handen sind,  die  zufolge  der  Anstrengungen  bei  dem  Gebrauche  der  Hülfs- 
kiälle  gesteigert  werden  oder  die  Kreissende  in  plötzliche  Lebensgefahr  brin- 
gen können  , wie  z.  B.  ein  Kropf,  ein  Bruch  oder  Einklemmung  desselben, 
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ein  Aneurysma  in  der  Nähe  des  Herzens,  ein  Fehler  des  Herzens,  eine  Ueber- 
fullung  der  Harnblase  mil  Urin,  der  mit  dem  Katheter  nicht  zu  entfernen  ist. 
Stärkere  Blutungen  aus  den  Geschlechtstheilen,  Zerreissung  des  Ute- 
rus, der  Scheide.  — e)  Convuisionen.  Wir  machen  hier  darauf  aufmerksam,  , 
dass  zuweilen  dem  Ausbruch  der  Convuisionen  bei  bereits  im  Becken  stehen- 
den Kopfe  ein  fremdartiges  Umsehen  der  Kreissenden,  ein  schielender  Blick, 
ein  plötzliches  Stummwerden  und  eine  längere  Wehenpause  vorangeht. 
Greift  man  hier  schnell  zur  Zange,  so  kann  man  den  Ausbruch  abwenden, 
oder  es  folgt  vielleicht  während  der  Operation  ein  Anfall,  und  keiner  oder 
einige  leichte  nach  der  Geburt.  — f)  Ein  in  der  Scheide  geöffneter  Tumor, 
besonders  des  Eierstocks.  — g)  Wenn  bei  dem  Sitze  der  Placenta  in  der 
Nähe  des  Muttermundes  die  äussere  Blutung  zwar  aufgehört  hat,  weil  der 
Kopf  herabgetreten  ist,  aber  eine  innere  zu  befürchten  ist.  — h)  Wenn  die 
vordere  Muttermundslippe  bei  zangenrecht  stehendem  Kopfe,  von  diesem  an 
ihrem  oberen  Theil  gegen  die  vordere  Wand  des  Beckens  gedrückt,  anzu- 
schwellen beginnt,  oder  schon  stark  angeschwollen  gefunden  wird  und  nicht 
zurückgeschoben  werden  kann,  oder  zurückgebracht  wieder  vortritt.  Dies 
kann  man  allerdings  bei  dem  Beginn  der  Anschwellung  selbst  noch  später 
oft  erreichen,  wenn  man  in  der  Wehenpause  von  den  zwei  Seiten  aus  ab- 
wechselnd mit  dem  Finger  die  Zurückschiebung  unternimmt  und  im  Momente 
der  Wehe  die  vier  Fingerspitzen  anlegt.  Es  bedarf  bei  der  Extraction  mit 
der  Zange  einer  besondern  Vorsicht,  deren  wir  in  den  speciellen  Fällen  ge- 
denken werden.  So  auch  ist  es  zweckmässig  die  Geburt  mit  der  Zange  zu 
beenden,  wenn  die  vordere  Wand  der  Scheide  unter  dem  Schambogen  vor- 
gedrängt wird. 

Die  Zange  ist  angezeigt  B.  zu  Gunsten  des  Kindes  a)  wenn  die  Aus- 
cultation  ergiebt,  dass  der  Herzschlag  des  Kindes  aus  irgend  einer,  nicht  im- 
mer zu  erkennenden  innern  Ursache  schwach  wird,  intermittirt,  kurz  eine 
bedenkliche  Veränderung  zeigt.  — b)  Wenn  sich  bei  zangenrecht  stehendem 
Kopfe  eine  Kopfgeschwulst  bildet,  die  schnell  zunimmt,  oder  eine  solche  eine 
ungewöhnliche  Grösse  schon  erreicht  hat.  Wir  können  nicht  umhin  diese 
Anzeige  für  begründet  zu  erachten,  wenn  irgend  ein  Grund  besteht,  der  eine 
Verzögerung  des  Geburtsendes  in  Aussicht  stellt,  auch  selbst  wenn  die  Ver- 
zögerung an  und  für  sich  die  Anwendung  der- Zange  nicht  fordert.  Wir  wis- 
sen recht  gut,  dass  viele  Kinder  frisch  und  gesund  mit  bedeutender  Kopfge- 
schwulst geboren  werden,  haben  aber  auch  bei  unserem  Hinzukommen  man- 
ches eben  geborene  Kind  als  Leiche  mit  grosser  Kopfgeschwulst  gefunden, 
dessen  Tod  erst  am  Ausgange  des  Beckens  erfolgte,  weil  die  Kopfgeschwulst 
den  Austritt  des  Kopfes  hinderte.  Oft  nimmt  die  Geschwulst  unerwartet 
schnell  zu  und  tritt  später  der  Anlegung  der  Zange  hinderlich  entgegen,  was 
in  den  speciellen  Fällen  näher  erörtert  werden  soll.  Ist  man  also  bei  der 
Geburt  mit  der  Aufgabe,  von  Mutter  und  Kind  Gefahren  abzuwenden,  be- 
schäftigt, so  verhüte  man  auch  schon  die  drohende  Gefahr.  — c)  Bei  Vorfall 
der  Nabelschnur,  die  nicht  reponirt  werden  kann,  und  bei  einer  über  den 
Kopf  gezogenen  und  demselben  fest  anliegenden  Nabelschnur,  sie  mag  in 
beiden  Fällen  pulsiren  oder  nicht,  oder  auch  wenn  sie  im  letzten  Falle  durch- 
schnitten werden  muss,  wobei  zweckmässig  die  Zange  vor  der  Durchschnei- 
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düng  angelegt  wird.  — d)  Bei  Syphilis  der  Mutter,  wenn  wir  auch  an  eine 
Ansteckung  des  Kindes  beim  Durchgänge  desselben  durch  die  Geschlechts 
theile  nicht  glauben.  — e)  Bei  Prolapsus  placentae  (§.  355),  wenn  dabei  der 
Kopf  sogleich  in  das  Becken  herabtritt.  — f)  Wenn  die  Kreissende  während 
der  Geburt  plötzlich  stirbt.  — (Die  Frage,  ob  es  vorzuziehen  ist  nach  ge  jo 
renem  Rumpfe  den  Kopf  mit  der  Zange,  mit  den  Händen  oder  an  den  Schu  - 
tern  auszuziehen,  werden  wir  im  9.  Kapitel  zur  Beantwortung  stellen.) 

Es  muss  schliesslich  noch  bemerkt  werden,  dass  bei  dem  Sitze  der  Pla- 
centa  neben  dem  Muttermunde,  so  wie  bei  Blutung  zulolge  partieller  Lösung 
der  am  rechten  Orte  sitzenden  Placenta  die  Beschleunigung  der  Geburt  mit 
der  Zange  auch  in  Rücksicht  des  Kindes  geschieht. 

Als  Gegenanzeigen  der  Zangenoperation  gelten  folgende  : 1)  ein  zu 
hoch  stehender,  noch  nicht  vorbereiteter  Kopf  (§.  434) ; 2)  ein  zu  grosser 
Kopf  und  zu  enges  Becken.  Wir  haben  uns  darüber  zum  Theil  schon  bei  der 
Perforation  und  §.  435  ausgesprochen,  und  fügen  hier  nur  hinzu,  dass  für 
das  Becken  eine  bestimmte  Grenze,  bis  zu  welcher  hin  die  Zange  gebraucht 
werden  kann,  nicht  festzustellen  ist,  da  es  dabei  auf  die  Grösse  und  Füg- 
samkeit des  Kopfes  wesentlich  ankommt.  Man  nimmt  gewöhnlich  als  die 
äusserste  Grenze  eine  Conjugata  von  3"  an,  allein  ein  Festhalten  an  dieser 
Bestimmung  ohne  Rücksichtnahme  auf  den  Kopf  würde  öfters  zu  unverant- 
wortlichen Fehlgriffen  führen ; 3)  ein  Wasserkopf,  wenn  derselbe  gross  ist, 
wo  dann  die  Zange  abgleitet;  4)  ein  Iiemicephalus,  der  für  die  Zange  zu 
klein  ist. 

Scanzoni  hat  von  Seiten  des  Kindes  Schädellagen  mit  nach  vorn  oder 
nach  der  Seite  des  Beckens  gekehrter  Stirn,  und  Gesichtslagen  mit  nach  hin- 
ten oder  nach  der  Seite  gekehrtem  Kinne  zu  den  Indicationen  der  Zange  ge- 
zählt, die  wir  für  sich  allein  uns  nicht  entschliessen  konnten  aufzunehmen. 

Die  Vorbereitungen  zu  der  Operation  beziehen  sich  auf  die  Kreis-§.43 
sende,  den  Operateur,  die  Zange  und  die  Gehülfen. 

Die  Kreissende  muss  ein  bequemes  und  sicheres  Lager  bekommen, 
wobei  darauf  zu  sehen  ist,  dass  es  hoch  genug  bereitet  wird.  Dies  gilt  be- 
sonders für  das  Querbett.  Auf  einem  solchen  aber  muss  die  Kreissende  lie- 
gen, wenn  die  Zange  bei  etwas  hohem  Kopfstande,  starker  Neigung  des 
Beckens  und  überhaupt  in  schweren  Fällen  in  Anwendung  kommt.  Folgt 
der  Kopf  dem  Rumpfe  und  liegt  er  dabei  hoch  im  Becken,  so  muss  die  Kreis- 
sende schnell  auf  ein  Querbett  kommen,  oder  man  giebt  ihr,  um  keine  Zeit 
zu  verlieren,  eine  schräge  Lage  im  gewöhnlichen  Bett,  wobei  sie  dem  Bett- 
rande mit  dem  Becken  näher  gerückt  wird.  Wir  haben  diese  schräge  Lage 
schon  1845  (Vorträge  etc.  S.336)  empfohlen,  die  jetzt  auch  Scanzoni  em- 
pfiehlt. In  allen  andern  Fällen  kann  die  Kreissende  im  gewöhnlichen  Belt 
auf  dem  Rücken  liegen  bleiben,  indem  nur  unter  die  Kreuzgegend  ein  Kissen 
geschoben  wird,  damit  die  Gescldechlslheile  höher  und  frei  liegen.  Die 
Kreissende  kann  in  der  Mitte  des  Bettes  liegen,  wenn  es  von  beiden  Seiten 
zugänglich  ist,  oder  sie  wird  an  die  rechte  Bettseile  gerückt.  Wir  lassen  die 
Gebärende  gewöhnlich  dem  Bettende  in  der  Rückenlage  näher  rücken,  und 
operiren  von  jenem  aus.  Wir  können  diese  Lage,  die  wir  schon  1845  (a.a.  0. 
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S.336)  angegeben  Laben  und  auch  jetzt  von  Scanzoni  gelehrt,  von  Martin 
als  seine  eigene  Methode  bezeichnet  wird  (Monatsschr.  d.  Geburtsk.  1859. 
Bd.  14.  S.  82),  empfehlen.  Nicht  alle  Betten  eignen  sich  aber  dazu. 

Die  Zange  in  der  Sei  teil  läge  der  Kreissenden  einzubringen,  wie  es* 
Jonas  wieder  in  Anregung  gebracht  hat  (Verh.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in 
Berlin.  5.  Heft.  1852.  S.  9),  bietet  weder  für  diese,  noch  für  den  Operateur 
irgend  einen  Vortheil,  vielmehr  manche  Unbequemlichkeit,  und  ist  gar  nicht 
zu  gebrauchen,  wenn  der  Kopf  nicht  tief  im  Becken  steht  und  die  Operation 
nicht  ganz  leicht  ist.  Wir  haben  uns  davon  durch  mehrfache  Versuche  ge- 
nügend überzeugt,  und  so  auch  die  Knieellenbogenlage,  die  Willibald' 
bei  Schieflage  des  Kindes , bedingt  durch  zu  starke  Neigung  des  Beckens, 
oder  durch  Hängebauch  (Mitth.  d.  Bad.  ärztl.  Ver.  1852.  Septbr.)  empfiehlt, 
als  völlig  unpraktisch  gefunden,  da  es  gerade  bei  den  angegebenen  Verhält- 
nissen durchaus  nothwendig  ist,  die  Kreissende  auf  den  Rücken  zu  legen, 
den  Bauch  während  der  Züge  erheben  zu  lassen,  um  den  Längendurchmesser 
des  Uterus  und  des  Kindes  mit  der  Be.ckenaxe  in  gleiche  Richtung  zu  bringen. 
Auch  haben  die  Kreissenden  in  jener  Lage  gar  keinen  festen  Halt. 

Der  Operateur  hat  nicht  nöthig,  sich  zu  entkleiden ; er  muss  Sorge 
tragen,  dass  die  Kreissende  die  Zange  nicht  sieht,  und  dass  Harnblase  und 
Mastdarm  der  Kreissenden  entleert  sind. 

Seine  Stellung  bei  der  Operation  muss  bequem  und  so  eingerichtet  sein, 
dass  er  mit  Ausdauer  gemessene  Kraft  anwenden,  auch  seine  Haltung  ohne 
Störung  der  Operation  beliebig  verändern  kann.  Entbindet  er  die  Kreissende 
auf  dem  Querbett,  so  nimmt  er,  knieend  oder  sitzend,  seine  Stelle  zwischen 
den  Schenkeln  derselben  ein.  Ist  sie  im  gewöhnlichen  Bett  geblieben,  so 
wechselt  er  bei  dem  Einbringen  der  Blätter  die  Stelle,  indem  er  das  linksei- 
lige vom  rechten,  das  rechtseitige  vom  linken  Bettrande  aus  einbringt  und 
von  jenem  aus  die  Tractionen  ausführt.  Hat  er  die  Kreissende  an  einen  Bett- 
rand rücken  lassen,  so  muss  er  von  diesem  aus  die  Blätter  einlegen  und  die 
Züge  ausführen.  Beide  Lagerungen  haben  für  den  Operateur  mehr  oder  we- 
niger Schwierigkeiten.  Dies  ist  nicht  der  Fall,  wenn  die  Kreissende  schräg 
im  Bett  liegt,  wo  dann  der  Operateur  seinen  Platz  stehend  oder  sitzend  zwi- 
schen den  Schenkeln  der  Kreissenden  einnimmt.  Den  besten  Stützpunkt 
findet  er  am  Bettende,  wenn  er  die  Kreissende  demselben  so  nahe  hat  rücken 
lassen,  dass  er  die  Zange  bequem  anlegen  und  mit  ihr  die  Züge  ausführen 
kann.  Ist  die  Operation  vorüber,  so  wird  die  Kreissende  von  dem  Polster 
auf  die  bereits  geordneten  Unterlagen  wieder  hinaufgerückt. 

Die  Zange  wird  mit  den  Löffeln  in  warmes,  nicht  heisses  Wasser  ge- 
taucht, abgetrocknet  und  jeder  Löffel  an  seiner  äusseren  Fläche  bis  herab 
zum  Halse  mit  Fett  bestrichen  und  die  innere  Fläche  wieder  trocken  abge- 
wischt. 

Die  Ge  hülfen  werden  bei  der  Lage  der  Kreissenden  auf  dem  Querbelt 
wie  bei  der  Wendung  angestellt.  Durch  sie,  richtig  angewiesen,  ist  die 
Kreissende  vollständig  fixirt.  Bei  der  Zangenoperation  in  dem  gewöhnlichen 
Bett  genügen  zwei  Gehülfen,  von  welchen  der  Eine  die  Kreissende  am  Ober- 
körper fixirt,  sie  beruhigt  und  besorgt,  der  Andere  dem  Operateur  behülf- 
lich  ist. 
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Die  Operation 

A.  bei  regelmässig  mit  dem  Schädel  vorliegendem  und  zangenrecht 

stehendem  Kopfe. 

Wir  wollen  die  Operation  in  vier  Acle  abtheilen,  und  zwar  1)  in  das§.438 
Einbringen  der  Blätter,  2)  in  das  Sch li essen  der  Zange,  3)  in 
die  Tractionen  oder  Zuge  und  4)  in  das  Abnehmen  der  Zange. 

Wir  nehmen  hier  auf  specielle  Fälle,  die  in  der  Anlegung  der  Zange  oder  in 
der  Extraction  des  Kopfes  mit  ihr  Modificationcn  erfordern,  keine  Rücksicht. 


Erster  Act.  Das  Einbringen  der  Blätter.  Da  sich  der  Ge- §.4 39 
burtshelfer  schon  von  der  Lage  des  Kopfes  und  seiner  Richtung  durch  die 
Exploration  genau  unterrichtet  haben  muss,  weil  er  die  Zange  indicirt  gefun- 
den hat,  so  muss  er  auch  ohne  eine  wiederholte  Untersuchung,  die  man  im- 
mer zu  vermeiden  suchen  muss,  wissen,  welches  Zangenblatt  er  zuerst  ein- 
zulegen, mit  welcher  Hand  er  also  die  Leitung  desselben  in  die  Scheide  zu 
unternehmen  hat.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  er  gefunden  haben,  dass 
da,  wo  Wehenschwäche,  Wehenmangel  oder  ein  zur  Beschleunigung  der  Ge- 
burt auffordernder  Umstand  die  Zange  indicirt,  zu  beiden  Seiten  des  Beckens 
eine  gleiche  Räumlichkeit  besteht,  und  dass  es  daher  gleich  ist,  welches 
Blatt  zuerst  eingebracht  wird.  Man  wählt  aber  hier  doch  das  linkseitige  am 
liebsten,  weil  dann  das  rechtseitige  über  jenem  eingeleitet  wird  und  so  die 
Schliessung  gleich  zu  bewirken  ist,  während,  wenn  das  linkseitige  über  dem 
zuerst  eingeführten  rechtseitigen  liegt,  es  nach  unten  zur  Bewirkung  der 
Schliessung  gebracht  werden  muss,  wobei  die  Löffel  leicht  die  ihnen  gege- 
bene Stelle  am  Kopfe  verlassen.  Uebrigens  kommt  es  dabei  doch  vor,  dass 
dasjenige  Blatt,  das  in  die  Seite  eingebracht  wird,  in  welcher  das  Gesicht 
des  Kindes  liegt,  giössere  Schwierigkeit  macht  als  das  andere.  Dies  ist  aber 
meist  dei  Fall,  wenn  die  Zange  wegen  grösseren  Kopfes  oder  engen  Beckens, 
odei  besondeis  bei  einer  abweichenden  Stellung  des  Kopfes  angelegt  wird. 

In  einem  solchen  Falle  legt  man  denn  auch  das  erste  Blatt  in  derjenigen  Seite 
ein,  wo  der  geringste  Raum  zwischen  Kopf  und  Becken  ist. 

Wir  wollen  aber  nicht  verschweigen , dass  man  in  diesem  Punkte  etwas 
zu  pedantisch  ist,  denn  wenn  man  auch  unter  den  zuletzt  angegebenen  Ver- 
hältnissen den  Löffel  an  der  geräumigeren  Seite  einbringt,  so  ist  er  doch  so 
dünne,  dass  er  den  Raum  in  der  andern  Seite  wirklich  nicht  noch  mehr  be- 
schränkt, da  ja  auch  der  Kopf  fest  steht.  Nicht  die  beschränkte  Räumlich- 
keit macht  die  Schwierigkeit,  sondern  die  ungleichen  Stellen  des  Gesichts 
erschweren  die  Einlegung,  die  daher  auch  vorzugsweise  in  der  Seile  Anstoss 
findet,  in  welcher  das  Gesicht  liegt. 


Will  also  der  Geburtshelfer  den  linkseitigen  Löffel  zuerst  einbrineen 
so  geschieht  es  mit  der  linken  Hand.  Er  ergreift  demnach  das  Blatt  mit  die- 
ser w.e  eine  Schreibfeder,  den  Griff  nach  oben  gerichtet,  in  der  Gegend  des 
Schlosses  Der  Griff  ruht  fest  in  dem  Winkel  zwischen  Daum en  „Tzeige 
finge,  und  der  Daumen,  welcher  gestreckt  an  der  inneren  mit  Stahl  beleg- 
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len  Fltiche  des  Griffes  ruht,  drückt  den  Griff  fest  in  den  genannten  Winkel 
gecen  den  Zeigefinger.  Diesci'  selbst  liegt  auf  der  obern  Fläche  des  Griffes 
und  die  Spitze  in  der  Ausschweifung,  wo  der  Griff  in  den  Hals  übergeht. 
Hing-  und  kleiner  Finger  können  gestreckt  oder  in  die  hohle  Hand  einge- , 
schlagen  werden.  Das  Handgelenk  darf  durchaus  nicht  steif  sein,  sondern 
es  muss  leicht  beweglich  bleiben. 

Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  mit  Fett  bestrichen,  werden 
in  die  Scheide  und  so  hoch  als  möglich  an  den  Kopf  und  zwischen  ihn  und 
den  Muttermund  gelegt.  Die  zwei  andern  Finger  ruhen  auf  dem  Mittelfleische. 
Hei  hohem  Stande  des  Kopfes  muss  die  halbe  Hand  bis  auf  den  Daumen  in 
die  Scheide  gebracht  werden.  Indem  man  nun  mit  der  linken  Hand  von  der 
rechten  Inguinalgegend  her  den  Löffel  mit  seiner  convexen  Fläche  an  die 
rechte  hohle  Hand  legt,  greift  man  mit  dem  gestreckten  Daumen  derselben 
zurück,  legt  ihn  an  den  hintern  Rand  des  Löffels  und  schiebt  ihn  damit  durch 
die  Schamspalte  bis  an  den  Kopf  auf  Zeige-  und  Mittelfinger  vor.  Dabei  wird! 
der  Griff  etwas  gesenkt.  Indem  man  mit  dem  Daumen  wieder  zurückgreift, 
macht  man  mit  dem  Griff  eine  Neigung  nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter 
hin,  so  dass  die  innere  concave  Fläche  des  Löffels  zwischen  der  senkrechten 
und  horizontalen  Richtung  liegt.  Während  man  jetzt  mit  dem  Daumen  mehr 
als  mit  der  linken  Hand  den  Löffel  an  der  Seite  des  Kopfes  und  des  Beckens 
vorschiebt,  senkt  man  den  Griff,  bewegt  ihn  nach  dem  rechten  Schenkel  der 
Mutter  hin,  bis  das  Rlatt  fast  horizontal  steht,  und  führt  nun  den  Griff  in 
fortgesetzter  Senkung  wieder  nach  links  der  Frau,  bis  er  ganz  horizontal  liegt. 
Dabei  wird  das  Rlatt  etwas  von  links  nach  rechts  um  seinen  Läugendurch- 
messer  gedreht,  damit  das  Schloss  gerade  nach  oben  kommt.  Man  zieht  jetzt; 
die  rechte  Hand  aus  der  Scheide,  Zeige-  und  Mittelfinger  an  der  untern 
Fläche  des  Löffels  und  des  Halses  bis  zum  Schloss  zurück,  legt  den  Daumen 
auf  dasselbe,  zieht  zugleich  die  linke  Hand  an  den  Griff  zurück,  dreht  die 
Hand  am  Ende  desselben  und  legt  den  Daumen  oben  auf,  Zeige-  und  Mittel- 
finger unten  an,  senkt  den  Griff  bis  an  das  Mittelfleisch  und  schiebt  das 
Rlatt,  während  man  den  Griff  dem  linken  Schenkel  der  Kreissenden  nähert, 
an  den  Kopf  hinauf,  bis  ihn  die  Concavität  des  Löffels  vollständig  aufgenom- 
men  hat.  Man  lässt  das  Blatt  unter  dem  linken  Schenkel  der  Kreissenden 
von  einem  Gehülfen  fixiren,  trocknet  sich  die  rechte  Hand  und  bringt  mit  ihr 
das  rechtseitige  Blatt  ganz  auf  dieselbe  Weise  ein,  wie  das  linkseitige  ange- 
legt worden  ist.  Nur  bei  der  Senkung  und  Heraufschiebung  desselben  ist  es 
zweckmässig,  die  Richtung  des  Schlosses  von  dem  bereits  eingebrachten 
Blatte  im  Auge  zu  haben,  und  nach  derselben  die  Drehung  jenes  Blattes  um 
seinen  Längendurchmesser  einzurichten,  um  die  leichtere  Schliessung  vor- 
zubereiten. So  auch  muss  man  es  vermeiden,  dass  bei  der  Einleitung  des 
zweiten  Blattes  durch  die  Schamspalte  eine  Berührung  der  Blätter  (Klappern) 
vorkommt. 

Wir  bemerken  noch  zu  diesem  Acte,  I)  dass  das  Blatt  wie  eine  Sonde 
behandelt  werden  muss,  und  daher  bei  einem  Hinderniss  nie  Gewalt  ange- 
wendet werden  darf,  vielmehr  sondirend  eine  Stelle  gesucht  werden  muss, 
wo  das  Blatt  ungehindert  vorgeschoben  werden  kann.  Aus  diesem  Grunde: 
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sind  wir  auch  gegen  das  Ergreifen  des  Blalles  mit  der  ganzen  Hand,  wobei 
das  Ende  des  Griffes  in  der  hohlen  Hand,  der  Zeigefinger  gestreckt  auf  der 
oberen,  der  Damnen  an  der  inneren  Fläche  des  Grifles  liegt  und  die  andern 
Finger  um  den  Griff  geschlossen  sind.  Hierbei  ist  die  Verführung,  Gewalt 
mit  Gewalt  zu  vertreiben,  zu  gross.  — 2)  Man  muss  bei  dem  Einbringen 
jedes  Blattes  zwei  Punkte  bedenken,  nämlich  den  Stand  des  Kopfes,  ob  höher 
oder  tiefer,  indem  davon  der  Grad  der  Senkung  des  Griffes  abhängt,  und 
dann  die  Kopfkrümmung  dos  Löffels,  und  muss  man  daher  in  Gedanken  das 
obere  Ende  des  Löffels  verfolgen  und  danach  die  Bewegungen  des  Grifles 
machen,  damit  jenes  vom  Kopfe  sich  durchaus  nicht  entfernt.  — 3)  Bei  der 
Senkung  und  dem  Ilinaufschieben  des  Blattes  bilden  Zeige-  und  Mittelfinger 
unter  dem  Schlosse  nicht  nur  das  Ilypomochlion,  sondern  sie  müssen  auch 
den  Löffel  etwas  nach  vorn  schieben,  damit  er  die  Mitte  des  Kopfes  einnimmt. 
— 4)  Die  von  uns  etwas  bezeichnten . von  F.  B.  Osiancler  besonders  zur 
ersten  Uebung  empfohlenen  fünf  Abtheilungen  dieses  Actes,  nämlich  das 
Einbringen  des  Blattes  durch  die  Schamspalte  bis  an  den  Kopf,  dann  das 
Umlegen  desselben,  so  dass  die  Concavität  des  Löffels  eine  Richtung  zwi- 
schen der  horizontalen  und  senkrechten  erhält,  dann  das  Vorschieben  des 
Blattes  in  die  horizontale  Richtung,  endlich  die  Senkung  desselben  bis  auf 
das  Mittelfleisch  und  das  Hinaufschieben,  bis  die  Kopfkrümmung  den  Kopf 
aufnimmt,  müssen  ununterbrochen  einander  folgen.  — 5)  Nach  Scanzonis 
Vorschrift  (Die  geb.  Operat.  S.  167)  soll  der  Löffel  nicht  an  der  seitlichen 
Wand  des  Beckens  eingeführt  werden,  sondern  so,  dass  die  convexe 
Fläche  des  Löffels  der  Gegend  der  Sync  hondrosis  sacro-ili- 
acci  zu  gekehrt  bleibt.  Wir  werden  §.  445  die  Fälle  bezeichnen,  wo 
diese  Anlegungsart  zweckmässig  ist. 

Zweiter  Act.  Das  Sch  Messen  der  Zange.  — Ist  das  rechtsei- g 
tige  Blatt  eingelegt,  so  hält  es  die  linke  Hand  und  die  rechte  übernimmt  von 
dem  Gehülfen  das  andere  Blatt.  Geschieht  es , dass  das  eine  Blatt  etwas 
höher  liegt  als  das  andere,  so  schieben  wir  immer  das  tiefer  liegende  nach, 
bis  die  Schlossgegenden  einander  entsprechen.  Darauf  werden  beide  Griffe, 
jedei  mit  derselben  Hand,  die  das  Blatt  eingebracht  hat,  ergriffen,  so  dass 
die  Daumen  in  der  Nähe  des  Schlosses  auf  der  oberen  Fläche  der  Griffe  ge- 
streckt liegen,  eben  so  die  Zeigefinger  seitlich  an  dem  Schlosse  und  die  an- 
dern Finger  geschlossen  mit  den  Spitzen  zwischen  den  Griffen  sich  befinden. 
Indem  nun  die  beiden  Zeigefinger  das  Schloss  umgehen,  damit  kein  Theil  der 
Mutter  zwischen  die  Schliessung  kommt,  drücken  sie  zugleich  die  Schloss- 
hälften ineinander,  während  die  Fingerspitzen  sich  zurückziehen,  die  Hände 
die  Griffe  einander  nähern,  bis  die  Schliessung  vollendet  ist.  Der  Geburts- 
helfer trocknet  nun  die  Griffe,  übergiebl  sie  dem  Gehülfen,  um  auch  seine 
Hände  ab  zu  trocknen. 


War  das  rechtseitige  Blatt  zuerst  eingebracht,  so  muss  es  zur  Schliessung 
nach  oben  geleitet  werden , wobei  man  durch  Zwischenlegen  der  Finger  die 
Berührung  der  Blätter  vermeiden  muss. 

In  Bezug  auf  diesen  Act  bemerken  wir  1)  dass  man  bei  der  Schliessung 
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der  Zange  sehr  oll  den  Fehler  machen  sieht,  dass  die  Griffe  dabei  erhoben 
werden,  so  dass  die  Zange  eine  horizontale  Stellung  hat.  Es  gehen  natürlich 
die  Löffel  vom  Kopfe  nach  hinten  ab,  und  so  wird  Gelegenheit  gegeben,  dass 
die  Zange  bei  den  Zügen  abgleitet.  — 2)  Ist  die  Zange  geschlossen,  so  muss 
der  Geburtshelfer,  ehe  er  sich  abtrocknet,  innerlich  untersuchen,  und  zwar 
erforschen  a)  ob  auch  die  Löffel  sicher  zwischen  Muttermund  und  Kopf  sich 
befinden;  b)  ob  die  Löffel  den  Kopf  auch  in  seiner  Mitte  gefasst  haben;  c) 
welche  Entfernung  zwischen  dem  Kopfe  und  der  innern  Flache  des  Löffels  an 
seinem  untern  noch  freien  Theile  ist.  Man  bringt  daher  den  Zeigefinger  über 
der  Zange  zwischen  Kopf  und  Löffel,  um  den  Raum  zwischen  beiden  ungefähr 
abzumessen  , wiederholt  nach  einigen  Tractionen  diese  Untersuchung,  und 
wird  als  Anfänger  gegen  die  Besorgniss  des  Abgleitens  geschützt.  — 3)  Um 
endlich  zu  prüfen,  ob  die  Zange  gut  und  fest  liegt,  ob  nicht  etwa  ein  Theil  der 
Mutter  mit  gefasst  ist  u.  s.  w.,  nimmt  man  die  Zangengriffe  oberhalb  der  Vor- 
sprünge an  den  Enden  derselben  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger,  zieht  sie 
an , hebt  dabei  die  Griffe  etwas  und  überlässt  nun  die  Zange  ihrer  Schwere, 
itndem  man  ihr  jedoch  mit  jenen  Fingern  folgt,  um  das  Auseinanderweichen 
der  Blätter  zu  verhüten  , wodurch  die  Kreissenden  leicht  erschreckt  werden 
können.  In  der  Richtung,  in  welcher  die  Zange  bleibt,  werden  auch  die  ersten 
Züge  ausgeführt.  Während  jenes  »Probezuges«  ist  es  zweckmässig,  der  Kreis- 
senden einige  Fragen  zu  stellen  , um  ihre  Aufmerksamkeit  davon  abzulenken, 
indem  öfters  laute  Klagen  ohne  Grund  Vorkommen , die  dann  zu  der  Befürch- 
tung führen , dass  die  Zange  einen  Theil  der  Mutter  gefasst  habe.  Wäre  dem 
wirklich  so,  so  wird  sie  doch,  trotz  der  gestellten  Fragen,  sich  über  die 
Schmerzen  äussern. 

441,  Dritter  Act.  Die  Züge,  Tractionen.  Mit  beiden  Händen  ergreift : 
man  die  Zange  so,  dass  die  eine  Hand  an  den  Enden  der  Griffe,  die  andere  in 
der  Gegend  des  Schlosses  mit  nach  oben  gekehrten  Rückenflächen  der  Hände 
liegt.  Die  an  den  Griffenden  liegende  Hand  erhält  die  Zange  mit  gleicher  Kraft  i 
geschlossen,  mit  welcher  die  Züge  ausgeführt  werden,  und  da  jede  Traction 
aus  8,  10,  12  Kreisbewegungen  (Bolalionen)  besteht,  so  werden  diese  mit  der 
an  den  Grillenden  liegenden  Hand  ausgeführt,  und  zwar  bei  der  ersten  Schei- 
telbeinslage von  links  nach  rechts  , bei  der  zweiten  von  rechts  nach  links. 
Die  am  Schlosse  liegende  Hand  hat  besonders  auf  die  Vorbewegung  des  Kopfes- 
dadurch  zu  wirken,  dass  sie  durch  Druck  auf  die  Zange  die  Zugkraft  unter- 
stützt. Jede  Traction  wird  während  einer  Wehe  ausgeführt  und  iu  der 
Wehenpause  der  Kreissenden  Ruhe  geschenkt,  wenn  nicht  Eile  geboten  ist. 
Sind  keine  Wehen  vorhanden,  so  macht  man  die  Züge  nach  der  gewöhnlichen 
Dauer  einer  Wehe  und  pausirt  eine  kurze  Zeit  nachher.  Nach  jeder  Traction 
öffnen  wir  die  Zangenblätter  etwas,  um  den  Kopf  vom  Drucke  für  eine  kurze 
Zeit  zu  befreien  , wie  wir  es  schon  vor  Jahren  gelehrt  haben  (Vorträge  etc. 
S.  297). 

Die  Richtung,  in  welcher  die  Tractionen  ausgeführt  werden  müssen,  ist 
natürlich  für  das  Gelingen  der  Vorbewegung  von  der  grössten  Bedeutung. 
Der  Geburtshelfer  muss  daher  den  Stand  des  Kopfes  und  die  Beckenneigung- 
fortwährend beachten  und  auch  der  Zange  selbst  als  Führerin  dabei  folgen, 
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indem  sie  ihm  noch  jeder  Traction  die  Richtung  zeigt,  in  welcher  ei  bei  e 
nächsten  den  Zug  auszuführen  hat.  Bei  der  Krümmung  der  Zange  nach  der 
Führuimslinie  und  bei  der  Gestalt  dieser  ist  es  daher  d.e  am  Schlosse  befind 
liehe  Hand  welche  die  Richtung  des  Zuges  besonders  bestimmt  während  d,  , 
am  Griffende  befindliche  Hand  mit  den  Rotationen  den  Zug  selbst  ausführG 
lene  Hand  hat  daher  durch  Druck  am  Schlosse  den  Kopf  aus  der  oben  Aper 
I u |-  je  nach  dem  hohen  Stande  und  dem  Grade  der  Beckenne.gung  mehr  oder 
weniger  nach  unten  und  hinten  zu  dirigiren,  bis  der  Kopf  die  Mitte  des  Kicuz 
beins  erreicht  hat.  Die  Richtung  der  Zange  liegt  jetzt  zwischen  der  sen 
rechten  und  horizontalen.  In  dieser  muss  der  Zug  fortgesetzt  werden,  wah- 
rend die  Hand  am  Schlosse  einen  gemässigten  Druck  nach  unten  ausfuhrt 
bis  der  Kopf  auf  das  Mittelfleisch  drückt , es  etwas  wölbt  und  ausdehnt , und 
die  Griffe  der  Zange  eine  horizontale  Richtung  angenommen  haben.  Jetzt  kann 
ein  Zug  und  Druck  nach  unten  so  wenig  etwas  nützen  als  eine  Drehung  des 
Kopfes  um  seinen  Querdurchmesser,  sondern  es  muss  der  Kopf  in  die  äusse- 
ren Geschlechtstheile  eben  so  vorgezogen  werden,  wie  er  bei  dem  natürlichen 
Hergange  fast  gerade  nach  vorn  in  die  Schamspalte  getrieben  wird.  W ir 
machen  daher  bei  der  ziemlich  horizontalen  Richtung  der  Zange  eine  oder 
zwei  Tractionen  nach  vorn,  bis  der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  in  der  Scham- 
spalle erscheint  und  die  Schamlippen  anfangen  sich  zu  wölben.  Dieser  Zug 
nach  vorn  begegnet  dem  nicht  selten  vorkommenden  Uebelstand,  dass  der 
Kopf  noch  im  Ausgange  steht,  wenn  die  Zange  ihn  schon  verlassen  hat,  weil 
er  keine  freie  Drehung  um  seinen  Querdurchmesser  zum  Durchschneiden  ma- 
chen kann.  Erst  also  nach  diesem  Zuge  des  Kopfes  vor  in  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile, während  dessen  wir  keine  Rotationen  , sondern  kleine  Bewe- 
gungen mit  den  Griffen  von  einer  nach  der  andern  Seile  (Pendelbewegungen) 
machen,  folgt  die  langsame  Durchführung  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte, 
und  zwar  langsam,  damit  die  Schamlippen  und  das  Mittelfleisch  sich  all- 
mählich verdünnen,  erweitern,  öffnen  können,  und  das  Hinterhaupt  vor 
der  völligen  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  Querdurchmes- 
ser b e i m D u r c h g a n g e durch  d i e S c h a m s p a 1 1 e immer  mehr  und 
mehr  unter  dem  Schambogen  h er  vortreten  kann.  Um  diesen  Vor- 
gang mit  der  Zange  zu  unterstützen , auch  selbst  zu  bewirken  , müssen  wir 
die  natürliche  Durchgangsweise  des  Kopfes  durch  den  Beckenausgang  (§.  171) 
und  das,  was  wir  §.  202  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Mittelfleisches  gelehrt 
haben,  im  Auge  halten.  — Wenn  wir  also  den  Kopf  in  die  Schamspalte  mit 
der  Zange  vorgezogen  haben  , so  lassen  wir  unter  kleinen  und  leichten  Rota- 
tionen die  Griffe  aufwärts  steigen,  während  die  Hand  am  Schlosse  einen  sehr 
massigen  Druck  nach  unten  und  vorn  ausübt.  Mit  dem  Aufhören  der  Wehe 
legen  wir  Zeige-  und  Mittelfinger  der  am  Schlosse  liegenden  Hand  von  unten 
zwischen  den  Löffeln  auf  das  Hinterhaupt  und  drücken  es  damit,  indem  wir 
zugleich  die  Griffe  der  Zange  senken,  unter  dem  Schambogen  hervor,  womit 
wir  nur  den  natürlichen  Vorgang  befördern  (Fig.  63).  Sobald  die  folgende 
Wehe  beginnt,  lassen  wir  die  Griffe  wieder  aufwärts  steigen,  und  wiederholen 
jene  Senkung,  bis  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  zum  Durch- 
schneiden kommt.  Da  auf  diese  Weise  der  kleinste  Durchmesser  des  Kopfes 
in  die  Schamspalle  gebracht  wird,  so  kann  auch  ein  Dammriss  nicht  leicht 
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Vorkommen,  wenn  besonders  die  Kreissende  der  Ermahnung,  nicht  zu  pres- 
sen, Gehör  giebt. 


Fig.  63. 


Es  gehört  aber  zu  dem  Gelingen  der  Abwendung  des  Dammrisses  selbst 
in  dem  Momente,  in  welchem  der  Kopf  durchschneidet,  noch  ein  zweiter 
Punkt.  Man  lehrt  nämlich,  im  Augenblick  des  Durchschneidens  des  Kopfes  die 
Griffe  gerade  nach  oben  gegen  den  Bauch  der  Mutter  aufsteigen  zu  lassen. 
Wir  müssen  uns  dagegen  erklären,  und  zwar  um  so  mehr  bei  Zangen,  deren 
Enden  der  Löffel  über  5 — ' von  einander  entfernt  sind  , während  selbst  bei 
Zangen  mit  dieser  Beschaffenheit  eine  Abweichung  von  der  gewöhnlichen 
Angabe  der  Leitung  der  Zange  notbwendig  ist.  Wenn  diese  nämlich  mit  ge- 
rade aufsteigenden  Griffen  den  Kopf  durch  die  Schamspalte  leitet,  so  geschieht 
es,  dass  die  über  den  Kopf  reichenden  freien  Enden  der  Löffel  bei  dem  Auf- 
steigen der  Griffe  mit  ihren  Bändern  über  das  Mittelfleisch  gehen  und  auf  das- 
selbe drücken,  die  von  einander  entfernten  Enden  das  Mittelfleisch  an  seinem 
vorderen  Rande  nach  den  Seiten  hin  ausdehnen  , wodurch  dasselbe  um  so 
leichter  einreisst,  oder  schon  eingerissen,  der  Riss  vergrössert  wird,  als  der 
durchschneidende  Kopf  mit  der  Zange  etwas  sinkt.  Um  diesem  klar  vorlie- 
genden Uebelstand  abzuhelfen,  lassen  wir,  nach  jener  künstlichen  Ilervor- 
fcitung  des  Hinterhauptes  unter  dem  Schambogen,  im  Moment  des  Durch- 
schneidens des  Kopfes  eine  Drehung  der  Zange  um  ihren  Längen- 
durchmesser folgen,  so  dass  die  convexe  Fläche  des  Löffels  übei  das 
Mittelfleisch  gleitet,  und  führen  zugleich  die  Griffe  bei  der  ersten 
Scheitelbeinslage  nach  der  liukeu  , bei  der  zweiten  nach  der  rechten 
Inguinalgegend  der  Mutter  hin,  um  die  Drehung  des  Kopfes  nicht  zu  hindern 
und  heben  den  Kopf  nach  oben,  um  den  Druck  desselben  auf  das  Mittelfleisch 
zu  verhüten,  wobei  die  freie  lland  aut  die  Stirn  unterstützend  wiikt  (Fig.  64). 

Fig.  03.  Darstellung  der  llervorleitung  des  llinterhauptes-unter  dem  Schambogen. 
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Wenn  der  Kopf  auf  die  von  u ' !i I ^ ' m ö^ich ^on ) ^i'n n te r— 
seren  Gesclileelnstlieilc  gßbmg  vol8“°|®‘ J w|)|,c|cn  ist  s0  ],edarf  es  in  den 

U des  Kopfes  durch  die  Scharnspakc 


Fig.  64. 


keiner  Wehe,  und  wir  suchen  sie  sogar  zu  vermeiden,  indem  wir  die  Kreis- 
sende auffordern  , massig  zu  pressen  , was  sie  ausser  der  Wehe  kann  , so 
dass  der  Austritt  des  Kopfes  immer  nur  allmählich  und  ohne  allen  Sturm 
erfolgt.  Einer  Unterstützung  des  Dammes,  der  wir  überhaupt  das  Wort  an 
der  angeführten  Stelle  nicht  geredet  haben,  bedarf  es  bei  unserem  Verfahren 
gar  nicht,  und  können  wir  daher  auch  dem  Rath , welcher  besondeis  von 
Bodr  und  Jörg  ausging,  die  Zange  zu  entfernen,  wenn  der  Kopf  zum  Duich— 
schneiden  kommt,  nicht  Gehör  geben.  \\  ir  können  überhaupt  dieses  Vei fahren 
aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  billigen,  als  gerade  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Zange  in  Anwendung  kommt , die  Wehen  schwach  sind  und  der  Durch- 
gang des  Kopfes  durch  den  Beckenausgang  unnölhig  verzögert  werden  kann. 
Die  Zweckmässigkeit  der  Herausnahme  eines  Zangenblattes  und  die  Benutzung 
des  andern  als  Hebel,  wie  Arnetli  .lehrt,  will  uns  nicht  einleuchten. 

Wir  bemerken  zu  diesem  Act:  1)  dass  man  bei  den  Traclionen  die  Kreis- 


Fig.  64.  Die  Art  und  Weise  des  Verfassers,  den  Kopf  beim  Durchschneiden  zu  leiten. 
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sende  auffordern  muss,  die  llülfskräfle  zu  gebrauchen,  wenn  die  Wehen 
schwach  sind  oder  fehlen,  denn  für  das  Kind  wird  die  längere  Dauer  der 
Geburt  und  der  nolh wendig  auch  kräftigere  Zug  an  dem  Kopfe  ohne  Druck 
auf  den  Rumpf  desselben  immer  bedenklich.  — 2)  Die  Rotationen  müssen 
einen  kleinen  und  gleichen  Kreis  beschreiben,  und  dürfen  nicht  nach  einer 
Seile  hin  in  einem  grösseren  Halbkreis  gemacht  werden,  denn  geschieht  dies, 
so  dreht  sich  die  Zange  um  ihren  Längendurchmesser,  verwirft  sich  und  ver- 
hindert die  freien  Drehungen  des  Kopfes.  — 3)  Es  kann  geschehen,  dass  auch 
bei  vorhandenen  Wehen  der  Kopf  am  Beckenausgange  grossen  Widerstand 
leistet,  ohne  dass  an  ihm  und  dem  Becken  die  Ursache  der  Vor--  und  Rück- 
wärtsbewegung zu  finden  ist.  In  diesem  Falle  hat  man  an  eine  fehlerhafte 
Stellung  der  Schultern,  an  ein  Aufslemmen  der  einen  oder  der  andern  auf 
der  vordem  Wand  des  Beckens  zu  denken.  Hier  ist  es  zweckmässig  einige 
Wehen  abzuwarten,  und  wo  eine  Abänderung  nicht  erfolgt,  durch  einen  Ge- 
hülfen  einen  Druck  über  den  horizontalen  Schambeinästen  anbringen  zu  lassen 
und  die  Züge  dabei  allmählich  in  der  Kraft  zu  steigern.  — 4)  Nicht  selten 
kommt  es  vor,  dass  Kreissende,  welche  den  Schmerz  scheuen,  entweder 
während  der  Traction  oder  am  Ende  derselben  den  Steiss  gewaltsam  zurück- 
ziehen, so  dass  im  ersten  Falle  und  bei  noch  hohem  Kopfstande  die  Zange  wie 
eingemauert  ist  und  Rotationen  mit  ihr  kaum  oder  gar  nicht  zu  machen  sind, 
während  im  andern  Falle  der  vorbewegte  Kopf  mit  der  Zange  zurückgezogen 
wird.  Hier  hilft  nicht  immer  ein  gutes  und  ernsthaftes  Wort,  auch  nicht, 
wenn  man  die  Kreuzgegend  mit  einem  Kissen  fixiren,  oder  die  Schenkel  von 
den  Gehülfen  stark  vorziehen  lässt.  Das  beste  Mittel  ist  hier  , so  wie  bei 
grosser  Unruhe  und  Widerspenstigkeit  der  Kreissenden , die  ohnehin  die  We- 
hen nicht  verarbeitet,  das  leichte  Chloroformiren,  dem  wir  sonst  bei  der  Zan- 
genoperation das  Wort  nicht  reden.  — 5)  Den  Anfänger  wollen  wir  auch  dar- 
auf aufmerksam  machen  , dass  Kreissende  während  der  ersten  Traction  nicht 
selten  laut  aufschreiend  über  Schmerzen  im  Becken,  in  einem  oder  beiden 
Schenkeln  klagen.  Weiss  er  sicher,  dass  die  Löffel  am  Kopfe  liegen , nicht 
etw'a  den  Uterus  im  untern  Theil  gefasst  haben  , so  w'eiss  er  auch  , dass  die 
Schmerzen  die  Folgen  eines  Druckes  au'f  die  Sacralnerven  u.  s.  w.  sind , und 
thut  am  besten,  durch  eine  kräftige  Traction  den  Kopf  herabzuziehen,  wto 
dann  meist  die  Schmerzen  aufhören.  Zugleich  legen  wir  es  ihm  recht  nahe, 
bei  empfindlichen  Kreissenden,  die  seinem  billigen  Verlangen,  mit  den  Hülfs- 
kräften  ihn  zu  unterstützen,  nicht  Gehör  geben,  zw7ar  ein  ernstes  Wort  zu 
sprechen,  aber  nicht  ungeduldig,  noch  viel  weniger  hitzig  zu  werden  und  in 
dieser  Stimmung  zu  operiren.  — 6)  Im  Momente  des  Durehleitens  des  Kopfes 
durch  die  Scbamspalte  darf  man  nicht  mit  Bestimmtheit  darauf  rechnen,  dass 
sich  das  Hinterhaupt  bei  der  ersten  Scheilelbeinslage  nach  links,  bei  der 
zweiten  nach  rechts  drehen  wird,  da  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  Vor- 
kommen. Beginnt  die  abweichende  Drehung  schon  während  des  Durchschnei- 
dens, was  seltener  der  Fall  ist,  so  folgt  man  mit  der  Zange  der  Drehung  und 
führt  die  Griffe  der  andern  Inguinalgegend  zu,  was  auch  geschehen  muss, 
wenn  sie,  w'ie  häufiger,  sogleich  nach  geborenem  Kopfe  vor  sich  geht.  — 7)  In 
der  neuern  Zeit  hat  man  sich  gegen  die  Rotationen  und  Hin-  und  Herbewe- 
gungen  der  extrahirenden  Zange  erklärt  und  verlangt  einen  »geraden  stätigen 
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yüa « (Arneth,  G.  Braun,  Martin,  Kri steiler  [ Monatssohr.  f.  Geburlsk.  1859.  1.  . 
c 3961  u A)  Es  soll  das  Instrument  bei  stetigem  Zuge  weniger  Raum  emneh 
men  als  hei  den  Relationen  und  hierbei  der  Geburtshelfer  durch  Quetschung 
immer  mehr  oder  weniger  nachtheilig  wirken.  Wir  sehen  aber  nie  i ein,  \n 
die  Zanae  bei  den  Rotationen  mehr  Raum  einnehmen  soll,  da  Arneth  sei  )s 
ZUaiebt0  dass  diese  Bewegungen  zur  Beschleunigung  der  Geburt  beitragen. 

Immer  nachtheilige  Wirkung  durch  Quetschung  betrifft  so  haben 
wir  über  dieselbe  noch  keine  Erfahrung  gemacht , ob  wir  weh!  Rolalmnen 
ausführen  und  schon  manche  Zangenoperation  gemacht  haben.  Noch  zah 
reiche  und  sehr  beschäftigte  Geburtshelfer  machen  es  eben  so,  wie  sie  es  bei 
ihren  älteren  Lehrern  gesehen  haben,  und  wissen  nichts  von  Quetschungen, 
die  durch  die  Rotationen  bewirkt  worden  wären.  Durch  blosen  Zug  v>ird  dei 
Kopf  gehindert , sich  mit  seinen  Durchmessern  den  Beckendurchmessern  zu 
accommodiren , denn  er  kann  in  den  Löffeln  seinem  Geburtsmechanismus  um 
so  weniger  folgen,  als  der  stätige  Zug  ohne  Rotationen  und  Pendelbewegungen 
kräftiger,  der  Druck  zur  Verhütung  der  Abgleitung  also  auch  stärker  sein 
muss.5  Die  vor  dem  Kopfe  liegenden  weichen  Theile  werden  wulstig  vorge- 
drängt und  wie  uns  scheint  viel  leichter  gequetscht , als  bei  Zügen  mit  Rota- 
tionen. Es  bedarf  übrigens  nur  leichter  und  kleiner  Pendel-  und  Kreisbewe- 
gungen, durch  welche  nun  und  nimmermehr  eine  Quetschung,  wohl  aber 
eine  leichtere  Vorbewegung  bewirkt  werden  kann.  Denn  es  ist  unzweifelhaft, 
dass  man  bei  einem  slätigen  Zuge  sämmtliehe  Widerstandspunkte  zugleich 
überwinden  muss,  während  man  bei  dem  Zuge  mit  Pendelbewegungen  und 
schraubenartig  laufenden  Rotationen,  welche  aus  jenen  bestehen,  immer  nur 
einzelne  Widerstandspunkte  überwindet.  So  auch  zieht  man  einen  Stöpsel 
aus  einer  Flasche  und  eine  Kugel  aus  einem  Flintenrohr  leichter  mit  rotiren- 
den  als  stätigen  Zügen,  was  schon  W.  J.  Schmitt,  früher  Bodr  in  Bezug  auf 
den  Mechanismus  der  Geburt  bemerkt  haben.  Auch  Zumpe  ist  für  die  Hebel- 
wirkung. Es  ist  daher  auch  die  Bewaffnung  des  Geburtshelfers  mit  dem  von 
A.  Bernhardt  angegebenen  Hülfsgurt,  welcher  an  die  Zange  befestigt  über 
eine  Schulter  schräg  über  den  Rücken  unter  die  Achselhöhle  der  andern  Seite 
wie  ein  Tragband  der  Schubkärner  geht , und  durch  welchen  der  Geburts- 
helfer mit  der  ganzen  Last  seines  Körpers  wirken  soll  ( Bernhardts  Zeitschrift 
IV.  1.  1851)  durchaus  zu  verwerfen,  und  erinnert  an  1754,  wo  Deisch  an  die 
Zange  Haus  und  Hof  spannte,  und  sich  rückwärts  überschlug,  als  die  Zange 
abglitt.  .Es  genügt  bei  richtig  erkanntem  Verhällniss  zwischen  Kopf  und 
Becken,  richtig  erkanntem  Stande  des  Kopfes  im  Becken  und  bei  einer  auf- 
merksamen Beachtung  der  Beckenneigung  und  der  Richtung  des  Beckenkanals 
eine  mässige  Kraft,  während  eine  übermässige  nicht  zu  berechnende  nur 
schaden  kann. 


Vierter  Act.  Die  Abnahme  der  Zange.  Wie  angegeben  wurde,  g 44 
unterstützt  die  freie,  vorher  am  Schlosse  gelegene  Hand  den  geborenen  Kopf 
und  die  Zange.  Die  am  Griffe  liegende  Hand  gleitet,  ohne  aus  ihrer  Richtung 
zu  kommen,  bis  auf  das  Schloss  herab.  Daumen  und  Zeigefinger  zwischen  den 
Griffen,  Ring-  und  kleiner  Finger  zwischen  den  Halslheilen  der  Blätter  öffnen 
die  Zange,  und  es  gleiten  die  Löffel  bei  einer  Neigung  der  Griffe  nach  dem 


im 
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Bauch  der  Mutter  hin  von  dem  Kopfe  ab.  Die  weitere  Empfangnahme  des 
Kindes  geschieht  nach  der  §.  203  angegebenen  Art  und  Weise. 

Die  Operation 

B.  bei  abweichenden  Kopflagen,  besondern  Verhältnissen  und  Ereignissen. 

.4-13.  Die  allgemeinen  Regeln,  wie  sie  bisher  angegeben  wurden,  behalten 
natürlich  ihre  volle  Gültigkeit,  und  nur  in  der  Art  der  Anlegung  des  Instru- 
mentes, in  der  Ausführung  der  Tractionen  können  nach  besondern  Verhält- 
nissen Abweichungen  Vorkommen,  so  wie  es  auch  Ereignisse  giebt , denen 
man  auszuweichen  , oder  die  man  zu  vermeiden  hat,  was  ein  Abgehen  von 
der  Regel  nothwendig  machen  kann. 

.444,  1)  Der  hohe  Stand  des  Kopfes.  Wir  haben  uns  schon  oben  gegen 

den  Gebrauch  der  Zange  erklärt,  wenn  der  Kopf  nur  erst  auf  der  obern  Aper- 
tur steht,  und  ziehen  mit  Simpson  die  Wendung  und  Extraction  der  Anwen- 
dung einer  langen  Zange  vor,  wenn  eine  Beschleunigung  der  Geburt  indicirt 
ist  (Med.  Times  and  Gaz.  May. 7.  1859).  Wenn  aber  der  Kopl  fixirt  in  der 
oberen  Apertur  steht  und  man  dabei  an  die  Neigung  des  Beckens  und  daran 
denkt,  dass  daher  der  Kopf  mit  dem  nach  vorn  liegenden  Thcil  tiefer  steht  als 
mit  dem  nach  hinten  gerichteten,  und  nicht  vergisst,  dass  die  Zange  nach  der 
Beckenaxe  gebogen  ist,  so  ergiebt  sich  a)  für  die  Anlegung  der  Zange,  dass 
bei  derselben  die  Griffe  weit  stärker  gegen  das  Milteifleisch  gesenkt  werden 
müssen,  uni  den  Kopf  in  seiner  Mitte  und  mit  der  ganzen  Kopfkrümmung  zu 
umfassen,  als  wenn  er  schon  in  der  Beckenhöhle  sich  befindet;  und  b)  für  die 
Richtung  der  ersten  Tractionen,  dass  während  derselben  die  an  den 
Seiten  des  Kopfes  liegenden  Löffel  diesen  nach  der  Mitte  des  Kreuzbeins  bin 
ziehen  müssen  , wobei  die  am  Schlosse  befindliche  Hand  besonders  wirken 
muss.  Die  Tractionen  erfordern  zwar  meist  eine  grössere  Kraft,  als  wenn  der 
Kopf  tiefer  steht,  doch  können  wir  auch  heute  noch  eben  so  wenig  als  vor 
Jahren  den  stehenden  (im  Stehen)  Tractionen  des  Fr.  B.  Osicmder , bei  wel- 
chen die  Last  des  Körpers  auf  der  Zange  ruht,  das  Wort  reden.  Offenbar  kann 
dabei  mit  einer  nach  der  Führungslinie  gebogenen  Zange  der  Zug  nach  der 
Richtung  der  Beckenaxe  nicht  geleitet  werden,  der  Kopf  plötzlich  folgen,  oder 
die  Zange  abgleiten,  und  können  dadurch  leicht  üble  Folgen  entstehen. 

Schon  an  einem  andern  Ort  (Vorträge  u.  s.  w.  S.  325)  haben  wir  an- 
geführt, dass  der  Kopf  bei  einem  noch  hohen  Stande  während  einer  kräftigen 
Wehe  in  die  Beckenhöhle  herabgetrieben  werde  und,  wie  öfters  am  Becken- 
ausgange, wieder  zurückweiche.  Es  geschieht  dies  nach  weiteren  Beobach- 
tungen besonders  bei  grossen  Köpfen  oder  einer  massigen  Beckenbesch  rän- 
’ kung,  und  nicht  selten  hat  sich  auch  schon  eine  Kopfgeschwulst  gebildet.  Es 
ist  dabei  sowohl  die  Anlegung  der  Zange  erschwert,  als  auch  kräftige  Tractionen 
dazu  gehören  , um  den  Kopf  durch  die  obere  Apertur  zu  bringen.  In  solchen 
Fällen  legen  wir  mit  Erfolg  die  Zange  mit  den  Löffeln  bis  an  die  obere  Aper- 
tur, und  drücken  die  convexen  Flächen  der  Löffel  an  die  Seitenwände  des 
Beckens.  Wird  nun  der  Kopf  während  der  Wehe  in  die  Excavation  der  Löffel 
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Betrieben  so  schliessen  wir  schnell  die  Zange  und  benutzen  noch  die  Wehe 
fu  einer  kräftigen  Traclion,  die  ausreichl,  den  Kopl  zu  hxircn  odei  i in  au 

durch  die  obere  Apertur  zu  bringen.  . , ,, 

Schon  früher  und  wieder  in  der  neuern  Zeit  (Gaz.  de  J a s>  „ ‘ 

1857)  hat  Hatin  vorgeschrieben,  dass  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  t ic  < - 
so  eingelegt  werden  müsse,  dass  bei  dem  linkseitigen  blatte  die  rechte  Hand 
zum  Theil  bis  in  den  Uterus  gebracht,  und  das  Blatt  mit  der  linken  I and  ein- 
„eleitet  werde.  Die  rechte  Iland  bleibe  liegen  und  werde  hinter  dem  Kopl 
herum  in  die  rechte  Seite  der  Mutter  geführt  und  nun  das  rechtse.t.ge  Blatt 
auch  mit  der  linken  Hand  eingeführt.  Chailly - Honord  und  Gh  Dubremlh 
(Journ.  de  Bord.  Juill.  1854)  rühmen  dieses  Verfahren,  welches  Hubert  modi- 
ficirte,  und  gegen  welches  sich  Dubois  mit  Recht  ausspricht  (Bullet,  de  l’acad. 
nation.  de  med.  t.  17.  S.  297.  355).  Wir  können  die  Vortheile,  die  Halm  an- 
giebt,  nicht  finden,  und  müssen  das  Verfahren  als  ein  schwieriges,  sehmeiz- 
haftes  und  zweckloses  bezeichnen. 


2)  Der  Schief-  und  Querstand  des  Kopfes.  Als  allgemeine§.445. 
Regel  haben  wir  angegeben,  dass  die  Zange  im  Querdurchmesser  des  Beckens 
eingebracht  und  an  den  Seiten  des  Kopfes  angelegt  werden  müsse.  Wenn 
aber  der  Kopf  eine  schräge  Stellung  im  Becken  hat,  z.B.  die  Pfeilnaht  im 
rechten  schrägen  Durchmesser  liegt,  das  Hinterhaupt  nach  vorn  und  die  Zange 
im  Querdurchmesser  des  Beckens  angelegt  wird,  so  bedeckt  der  linkseitige 
Löffel  die  linke  Seite  des  Hinterhauptes,  der  rechtseitige  die  rechte  Seite  der 
Stirn.  Dieser  Löffel  ist  es,  der  dann  gewöhnlich  einen  Druck  auf  die  weichen 
Theile  ausübt,  sie  quetscht,  auch  wohl  mit  dem  Rande  einen  Eindruck  des 
Knochens  mit  oder  ohne  halbseitige  Lähmung  des  Gesichtes  bewirkt  ( Lan - 
clauz-y,  Essai  sur  l’hemiplegie  faciale  chez  les  enfants  nouv.-nes.  Gaz.  med.  de 
Paris  1839.  No.  32.  — Iloogeweg , Preuss.  Vereinsz.  49,  1851).  Auch  ohne 
Anwendung  der  Zange  sahen  wir  in  zwei  Fällen  eine  Hemiplegici  facialis.  Das- 
selbe beobachtete  Dubois  (Gaz.  des  hopit.  No.  65.  1845),  Jener  Eindruck  des 
Knochens  kommt  zu  Stande,  wenn  der  Kopf  nicht  in  die  Kopfkrümmung  ein- 
sinkt. Ob  dies  nun  vorkommt  oder  nicht,  hängt  von  dem  Kopfe  und  dem 
Becken  ab.  Sind  nämlich  beide  in  dem  regelmässigen  Grössenverhältnisse,  so 
kommt  ein  solches  Einsinken  des  Kopfes  in  die  Kopfkrümmung  gewöhnlich 
ohne  weiteres  Dazuthun  von  Seiten  des  Geburtshelfers  zu  Stande,  wenn  er 
auch  die  Zange  im  Querdurchmesser  des  Beckens  anlegt.  Dies  geschieht  aber 
nicht,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  mit  einem  Scheitelbeine  tiefer  als  gewöhn- 
lich liegt,  oder  wenn  er  bei  guter  Bildung  des  Beckens  ungewöhnlich  gross 
ist,  oder  das  Becken  bei  gewöhnlicher  Grösse  des  Kopfes  etwas  beschränkt 
ist.  Der  Kopf  ist  hier  zu  wenig  beweglich.  Hier  giebt  es  nun  zwei  Wege,  die 
einzuschlagen  sind,  nämlich  1)  wir  legen  die  Zange  im  Querdurchmesser  des 
Beckens  an,  die  Enden  der  Lölfel  und  ihre  concaven  Ränder  dem  Hinterhaupte 
sugekehrt,  schliessen  die  Zange  nicht  fest,  sondern  nur  so  weit,  dass  die 
Löffel  an  den  bezeichnelen  Stellen  des  Kopfes  anliegen , machen  nun,  ohne 
eine  Traction,  Rotationen  auf  der  Stel  le  von  links  nach  rechts 
und  schliessen  dabei  allmählich  die  Zange;  2)  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  der  Kopf  dennoch  nicht  in  die  Kopfkrümmung  einsinkt,  also  die 
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Zange  sich  auch  nicht  gehörig  schliessl,  legen  wir  diese  in  dem  linken  schrä- 
gen Durchmesser  des  Beckens  ein,  wo  dann  die  Löffel  an  die  Seiten  des  Kopfes 
zu  liegen  kommen.  Für  die  Art  der  Anlegung  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass 
das  linkseitige  Blatt,  das  nie  Schwierigkeiten  macht,  bis  an  den  Kopf  vor-  , 
geschoben  wird  und,  nachdem  der  Griff  nach  dem  linken  Schenkel  der  Kreis- 
senden hin  etwas  umgelegt  ist,  nach  der  linken  Synehondrosis  sacro - ilicicQ 
hingeleitet  und  nun  erst  gesenkt  und  aufwärts  geschoben  wird.  Es  ist  also 
der  Löffel  dieses  Blattes  mit  seiner  concaven  Fläche  nach  vorn  und  rechts 
gerichtet.  Das  rechtseitige  Blatt  wird  bis  an  den  Kopf  eingebracht,  an  der 
Seite  desselben  nur  ohngefähr  bis  zur  Hälfte  des  Löffels  an  dem  Kopfe  vorge- 
schoben, worauf  der  Griff  gesenkt  und  das  Blatt  mit  einer  leichten  Drehung 
um  seinen  Längendurchmesser  gleich  hinter  dem  rechten  eirunden  Loche  an 
der  rechten  Seite  des  Kopfes  in  die  Höhe  geschoben  wird , so  dass  die  Con- 
cavität  des  Löffels  nach  links  und  hinten  gerichtet  ist.  ln  Rücksicht  der  Rota- 
tionen während  der  Tractionen  bemerken  wir,  dass  sie  von  links  nach  rechts 
gemacht  werden. 

Wenn  der  Kopf  im  Querdurchmesser  des  Beckens  steht  und  die 
Zange  in  demselben  eingebracht  wird , so  liegt,  wenn  z.  B.  das  Hinterhaupt 
nach  links,  das  Gesicht  nach  rechts  gerichtet  ist,  der  linkseitige  Löffel  an 
jenem,  der  rechtseitige  auf  dem  Gesicht,  ist  gewöhnlich  schwer  einzubringen, 
und  gelingt  es,  so  ist  das  Blatt  etwas  um  seinen  Längendurchmesser  gedreht, 
so  dass  die  Schlossgegenden  nicht  aufeinander  passen  und  die  Vereinigung  der 
Blätter  im  Schlosse  erschwert  oder  unmöglich  wird.  Gelingt  sie,  so  stehen  die 
Griffe  weit  auseinander,  die  Zange  gleitet  ab  und  verletzt  dabei  das  Gesicht, 
oder  dies  geschieht  auch  ohne  Abgleiten  der  Zange.  Wir  legen  daher  die 
Zange  bei  der  ersten  Scheilelbeinslage  wie  im  vorigen  Falle  im  linken  schrä- 
gen Durchmesser  an  , suchen  den  Kopf  auf  dieselbe  Schliessungsart,  wie  wir 
sie  bei  der  Schieflage  des  Kopfes  angegeben  haben,  in  die  Kopfkrümmung 
einzuleiten,  so  dass  er  dann  eine  schräge  Lage,  mit  dem  Hinlerbaupte  nach 
vorn  und  links  einnimmt.  Nur  im  Falle  der  Noth  , also  auch  erst,  nachdem 
wir  die  Drehung  des  Kopfes  durch  die  Natur  nicht  weiter  abwarten  dürfen 
und  auf  keine  Weise  sie  bewirken  können  , entschliessen  wir  uns  dazu,  die 
Löffel  auf  Gesicht  und  Hinterhaupt  zu  legen,  sehr  vorsichtige  und  nur  so  lange 
Tractionen  zu  machen,  bis  der  Kopf  seine  Richtung  verändert  hat , wo  wir 
dann,  wenn  die  Operation  fortgesetzt  werden  muss,  die  Zange  abnehmen  und 
richtig  anlegen.  Die  Zange  hier  im  geraden  Durchmesser  anzulegen,  wie  Le- 
rnet, Smellie,  Fried,  Baudelocque  u.  A.,  ist  nach  unserer  Erfahrung  durchaus 
zu  verwerfen , auch  schon  von  Stein  d.  ä. , Scixtorph , Weidmann  zurückge- 
wiesen  worden. 

Nicht  unberührt  wollen  wir  hier  lassen,  dass  es  bei  engem  Becken  oder 
grossem  Kopfe  zuweilen  vorkommt,  dass  sich  der  Kopf  mit  einem  Theile  auf 
einer  Stelle  des  Beckeneinganges  aufstemmt,  während  der  andere  Theil,  Stirn 
oder  Hinterhaupt,  in  der  Wehe  herabgedrängt,  aber  nicht  vorbewegt  wird. 
Legt  man  hier  die  Zange  an  , so  bleiben  die  Tractionen  ohne  Erfolg.  Wir  be- 
dienen uns  hier  eines  Zangenblattes  als  Hebel.  Wenn  z.  B.  der  Kopf  mit  dem 
Hinterhaupte  links  aufsteht,  so  legen  wir  das  linkscitige  Blatt  wie  gewöhnlich, 
doch  etwas  mehr  nach  hinten  an  den  Kopf.  Indem  der  Daumen,  Zeige-  und 
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Mittelfinger  nach  der  Senkung  dos  Blattes  am  Schlosse  Weihen 
am  Griffende  sich  befindet,  dreht  man  das  Blatt  um  sei  ?.  den  und 

ser,  neigt  zugleich  den  Griff  nach  dem  linken  Schenkel  der  Kre 
„hieinen  leichten  Zugaus.  Diese  Bewegungen  müssen  «.edethoU  l.mle^c 
ander  «emacht  werden.  Ist  das  Ilinderniss  beseitigt,  so  legen  wir  zu  w 
ren  Opfration  nun  erst  das  andere  Blatt  ein.  Wo  dies  nicht  zum  Ziele  führ  , 
bringen  wir  auch  das  zweite  Blatt  ein , schliessen  die  Zange  heben  mit  i 
den  Kopf  ausser  einer  Wehe  sehr  vorsichtig  etwas  aufwärts  , drangen  ,1m  be- 
hutsam von  der  Stelle,  auf  der  er  aufstand,  ab  und  beginnen  die  Tract  on 
mit  der  folgenden  Wehe.  Wir  haben  auf  dieseWe.se  oft  genug  den  bes 
Erfol°  erreicht.  Es  sei  nur  ein  Beispiel  von  Busch  angeführt,  dessen  wir  sc 
a ine"  andern  Ort  Erwähnung  getban.  Zwei  Geburtshelfer  woll  e»  eb  n 
perforiren,  weil  sie  mit  Zangen  nichts  bewirken  konnten,  llusd,  fand  den 
Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  auf  dem  linken  Schambein  angestemmt  die 
grosse  Fontanelle  fast  in  der  Beekenaxe  fühlbar.  Er  leitete  mit  dem  Hebel  das 
Hinterhaupt  herab,  legte  seine  Zange  an  und  förderte  einen  lebenden  Knaben 

leicht  zu  Tage. 

3)  Das  Hinterhaupt  liegt  an  der  hintern  Wand  des  B ecken  s.§ 
Wenn  bei  dieser  Lage  die  Anlegung  der  Zange  nothwendig  wird,  ehe  der 
Kopf  die  Bodentheile  des  Beckens  erreicht  hat,  so  haben  wir  wohl  zu  beden 
ken,  dass  der  Kopf,  wie  oben  gelehrt  wurde,  öfters  noch  spät  die  gewöhnliche 
Drehung  mit  dem  Ilinterhaupte  nach  vorn  macht.  Wir  müssen  also  bei  den 
Tractionen  darauf  achten  , auch  in  der  wehenfreien  Zeit  und  besonders  bei 
dem  Beginne  der  Wehe  beobachten,  ob  die  Zange  vielleicht  eine  Drehung  um 
ihren  Längendurchmesser  bemerken  lässt,  ln  diesem  Falle,  so  wie  auch  dann, 
wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  durch  die  obere  Apertur  herabgezogen  ist,  wird 
es  immer  zweckmässig  sein,  die  Zange  zu  entfernen,  wenn  die  Fortsetzung 
der  Operation  nicht  durchaus  nothwendig  ist. 

Wie  der  Kopf  mit  nach  hinten  bleibendem  Ilinterhaupte  durch  die  Natur 
eben  so  gefahrlos  für  Mutter  und  Kind  durch  das  Becken  getrieben  wird  und 
aus  demselben  hervortrilt,  als  wenn  das  Hinterhaupt  an  der  vordem  Wand 
des  Beckens  liegt,  so  auch  kann  der  Geburtshelfer  ohne  nutzlose  Künstelei 
den  Kopf  in  derselben  Lage  und  Richtung  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind 
mit  der  Zange  zu  Tage  fördern,  und  ist  auch  so  bisher  geschehen.  Die  An- 
legung der  Zange  geschieht,  wenn  das  Hinterhaupt  nach  hinten  und  rechts 
liegt,  in  derselben  Weise , wie  bei  der  Lage  desselben  nach  vorn  und  links, 
nur  dass  die  Griffe  stark  gesenkt  werden. 

Nun  aber  wird  ein  anderes  Verfahren  empfohlen,  und  zwar  z.  B.  : das 
Hinterhaupt  liegt  nach  hinten  und  rechts,  das  Gesicht  nach  vorn  und  links. 
Hier  soll  die  Zange  erst  so  angelegt  werden  , dass  sie  im  linken  schrägen 
Durchmesser  des  Beckens  sich  befindet,  also  in  derselben  Art,  als  wenn  das 
Hinterhaupt  nach  vorn  und  links  läge,  .letzt  soll  die  Zange  von  rechts  nach 
links,  ein  Achtel  eines  Kreises  beschreibend  gedreht  werden,  so  dass  der 
rechte  Löffel  beinahe  hinter  die  Symphys.  oss.  pubis , der  linke  in  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  zu  stehen  kommt,  bis  die  Pfeilnaht  parallel  mit  dem 
Querdurchmesser  des  Beckens  gestellt  ist.  Nun  aber  sollen  die  Zangenblätter 
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abgenommen  und  im  rechten  schrägen  Durchmesser  angelegt  und  durch  eine 
Drehung  des  Instrumentes  das  Hinterhaupt  vollends  unter  den  Schambogen  ji 
gebracht  werden.  — Scanzoni  redet  diesem  Verfahren  ganz  besonders  das  f 
Wort  (Verhandl.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzb.  II.  No.  12  u.  13.  1831.' 
— Lehrb.  d.  Geburlsh.  Wien  1852.  Bd.  111.  S.  180—200.  — Die  geb.  Opera- 
tionen. Wien  1852.  S.  192),  und  wir  haben  uns  dagegen  in  der  Deutsch. 
Klinik.  Jahrg.  1852.  Bd.IV.  S . 148  und  Moser  in  der  N.  Zeitschr.  f.  Geburlsk. 
Bd.  32.  S.  416  u.  Bd.  33.  S.  334  genügend  ausgesprochen.  Martin  lässt  die 
Drehungen  des  Kopfes  mit  der  Zange  nur  dann  gellen,  wenn  Zug  und  so- 
mit Vorbewegung  Hand  in  Hand  mit  der  Drehung  geht  (a.  a.  0.  S.  84). 
Während  er  also  die  Rotationen  und  Pendelbewegungen  für  schädlich  hält, 
hält  er  diese  Drehungen  des  Kopfes  mit  der  Zange  für  unschädlich,  was  etwas  ■ 
ineonsequent  erscheint.  Um  die  sogenannte  dritte  und  vierte  Scheitelbeinslage 
umzuwandeln,  zieht  er  die  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  entsprechende 
Seite  jedem  operativen  Eingriff  vor.  Wir  erreichen  aber  damit  nicht  immer 
das  erwünschte  Ziel,  und  ist  ein  operativer  Eingriff,  d.  h.  Extraction  des  • 
Kopfes  angezeigt,  so  sehen  wir  nicht  ein , warum  der  Kopf  erst  gedreht  wer- 
den muss.  Wie  dergleichen  Lehren  zu  ganz  absonderlichen  und  den  Anfän- 
ger verleitenden  Verfahren  führen  können  , das  zeigt  eine  Vorschrift  von  dem 
Dr.  Kehrer , welcher  diese  Drehung  des  Kopfes  lehrt,  und  bemerkt,  dass  die 
Drehung  bei  fixirtem  Kopfe  auf  Schwierigkeiten  stosse  »da  sowohl  an  den 
Stirnbeinen,  wie  an  den  gepressten  Uteruspartieen  accommodirte  Gruben  sich 
gebildet  haben,  welche  die  Drehung  hindern.  « Er  hält  es  daher  für  geeignet, 
den  Kopf  in  der  Richtung  der  Längenaxe  des  Uterus  zurückzu- 
schieben, wo  dann  in  einer  geräumigeren  Gegend  der  Uterushöhle 
die  Rotation  leicht  und  sicher  gelinge  (Die  Geburten  in  Schädel-Lagen  u.  s.  w. 
Giessen  1860.  S.  77)  ! 


§.447.  4)  Bßi  der  Gesichtslage  ratben  wir  dem  jungen  Geburtshelfer  1)  sich 

als  Regel  festzustellen,  den  Kopf  möglichst  tief  in  das  Becken  herab  kommen 
zu  lassen,  nur  während  der  Wehen  Tractionen  auszuführen,  und  wo  jene 
schwach  sind  oder  fehlen,  die  Kreissende  zur  Mithülfe  dringend  aufzufordern. 
Es  hängen  diese  Punkte  mit  dem  folgenden  genau  zusammen,  indem  wir 
rathen  2)  die  Lage  des  Kopfes  sich  recht  genau  vorzustellen.  Das  Kinn  liegt 
mehr  oder  weniger  nach  vorn,  der  Hals  ist  gebogen.  Daraus  hat  er  zu  ent- 
nehmen, a)  dass  die  Löffel  mehr  an  der  hintern  als  vordem  Wand  des  Beckens 
aufsleigen  und  den  Kopf  hier  ganz  besonders  nur  in  seiner  Milte  fassen,  die 
concaven  Ränder  der  Löffel  dem  Kinne  zugekehrt  sein  müssen,  die  Griffe  nicht 
stark  gesenkt  werden  dürfen  ; b)  dass  also  auch  bei  den  Tractionen  die  Griffe, 
bald  in  die  horizontale  Richtung  geleitet,  nicht  in  dem  Grade  aufsteigen  dür- 
fen , wie  bei  einer  Schädellage ; c)  dass  die  Rotationen  nach  der  Richtung  des 
Kinnes  auszuführen  sind,  damit  die  Drehung  desselben  nach  vorn  bewirkt 
wird;  d)  dass  bei  der  Leitung  des  Kopfes  durch  die  Schamspalle  dahin  ge- 
wirkt werden  muss,  dass  das  Kinn  so  weit  als  möglich  unter  dem  Scham- 
bogen hervortritt,  um  den  kleinsten  Durchmesser  des  Kopfes  in  die  Scham- 
spalte beim  Durchschneiden  zu  bringen,  weshalb  wir  den  Kopf  bei  seinem 
Stande  auf  dem  Mitleifleisch  nach  vorn  ziehen  und  das  Kinn,  wie  bei  Scheitel- 
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beinslagen  das  Hinterhaupt,  unter  dem  Schambogen  möglichst  «eit  hervor  zu 

bringen  suchen  (§.  441).  p 

Mit  Recht  verlangt  man  (Zeitschr.  f.  d.  gesammt.  Medic.  von  1 
Oppenheim.  Bd.  9.  1838.  Heft  4.  S.  433)  die  Abnahme  der  Zange,  wenn  der 
Kopf  auf  dem  Mittel  fleische  stehe  und  das  Kinn  nach  hinten  gerichtet  sei,  in 
dem  sich  dasselbe  nach  vorn  drehen  werde  , wozu  es  der  Zange  nicht  bedür  e, 
indem  sich  der  Kopf  nicht  wie  eine  Phantomspuppe  drehen  lasse.  — Scanzom 
verlangt  auch  bei  der  Gesichtslage  mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinne,  dass 
die  Spitzen  der  Löffel  erst  der  Stirn  zugewendet  angelegt  und  nach  erfolgter 
Drehung  um  das  Achtel  eines  Kreises,  abgenommen  und  wiederholt  gegen 
das  Kinn  des  Kindes  eingebracht  werden  sollen  , um  das  Kinn  weiter  nach 
vorn  zu  drehen.  Auch  Martin , gegen  jeden  operativen  Eingriff  bei  der  dritten 
oder  vierten  Schädellage,  verlangt  bei  Gesichtsgeburten  die  Drehung  mit  der 
Zange,  wenn  sie  vor  der  gewöhnlichen  Drehung  indicirt  sei  (a.  a.  0.  S.  85). 
Wir” verweisen  hier  zunächst  auf  das,  was  wir  §.  178  und  §.  195  über  den 
Mechanismus  bei  Gesichtslagen  gesagt  haben  , und  geben  nur  zu  bedenken, 
dass  diese  Drehung  von  selbst  erfolgt,  und  dass  schon  allein  die  Berücksichti- 
gung des  Verhältnisses  zwischen  Kopf  und  Hals  bei  der  Gesichlslage  jene 
künstliche  Drehung  als  erfolglos  und  gefährlich  erkennen  lässt. 

Wenn  nur  erst  v.  Ilellyin  ernstlich  den  Rath  giebt,  bei  hoch  oder  in  dem 


oberen  Beckeneingange  vorliegendem  Gesichte  und  indicirter  Beschleunigung 
der  Geburt  von  Seiten  der  Mutter,  nach  kurzem  Versuche  mit  der  Zange  als- 
bald auch  den  lebenden  Fötus  zu  per  fori  ren  (Prag.  Vierteljahrsschr. 
1859.  Bd.  3.  S.  71),  so  muss  man  mindestens  sich  wundern,  denn  bei  einer 
Gesichtslage  über  dem  Beckeneingang  kann  von  der  Zange  überhaupt  und 
besonders  dann  nicht  die  Rede  sein  , wenn  behufs  der  Beschleunigung  der 
Geburt  die  Extraction  indicirt  ist.  Steht  aber  der  Kopf  mit  vorliegendem  Ge- 
sicht in  dem  Beckeneingange,  so  wird  man  ihn  nicht  mit  der  Zange  herein- 
zwängen, wenn  man  voraussichtlich  Erfolg  nicht  erwarten  kann,  sondern 
versuchen,  den  Kopf  nach  der  Seite  zu  schieben,  um  die  Wendung  mit  fol- 
gender Extraction  auszuführen.  Ist  aber  das  Verhältniss  zwischen  Kopf  und 
Becken  der  Art,  dass  die  Zange  überhaupt  nicht  mehr,  sondern  die  Verkleine- 
rung des  Kopfes  bei  bestehenden  Gegenanzeigen  gegen  den  Kaiserschnitt  in- 
dicirt ist,  so  wird  man  nicht  bei  lebendem  Kinde  alsbald  perforiren , son- 
dern doch  wohl  erst  vorhandene  Verhältnisse  beachten. 


5)  Die  Kopfgeschwulst  kann  unter  Umständen  eine  bedeutende 
Grösse  erreicht  haben  und  zu  einem  zu  frühen  Gebrauch  der  Zan°;e  verfüh- 
ren,  indem  der  Kopf  selbst  nicht  nur  noch  zu  hoch  steht,  sondern  auch  für 
die  Zange  noch  nicht  vorbereitet  ist.  Man  muss  daher  an  der  vordem  Wand 
des  Beckens  von  dem  Stande  und  der  Beschaffenheit  des  Kopfes  sich  genaue 
Kenntniss  verschaffen.  Es  kann  aber  der  Kopf  zangenrecht  stehen  und  die 
Kopfgeschwulst  veranlassen,  dass  derselbe  von  der  Kopfkrümmung  nicht  voll- 
ständig aufgenommen,  die  Enden  der  Löffel  nicht  übergreifen,  also  auch  die 
Zange  nicht  gehörig  geschlossen  werden  kann  , so  dass  sie  bei  der  Traction 
abgleitet.  In  so  einem  Falle  legen  wir  die  Zange  so  an,  dass  die  Blätter  hinter 
der  Kopfgeschwulst  aufwärts  geleitet  und  die  Löffel  an  den  Kopf  selbst  celegt 
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werden,  so  dass  die  Kopfgeschwulst  vor  den  concaven  Rändern  der  Löffel 
und  vor  der  vordem  Fläche  des  Halses  der  Zange  liegt.  Bei  den  Traclionen 
muss  der  Kopf  so  lange  auf  das  Mittelfleisch  wirken,  bis  es  stark  gewölbt  ist, 
worauf  wir  erst  den  Kopf  gerade  nach  vorn  ziehen,  damit  die  Kopfgeschwulst 
so  viel  als  möglich  vor  die  Schamspalte  kommt,  ehe  wir  den  Kopf  durch  die- 
selbe hervorleiten. 

§ 4 19.  6)  Wenn  neben  dem  Kopfe  eine  Extremität  oder  die  Nabelschnur 

vorliegt,  so  kommt  in  der  Art  der  Anlegung  der  Zange  keine  Abänderung 
vor.  Wir  für  unsern  Theil  rechnen  nicht  darauf,  dass  sich  der  Arm  zurück- 
zieht, haben  aber  wohl  bemerkt,  dass  der  Raum  beschränkt  wird,  wenn  er 
in  der  Beckenhöhle  zurückbleibt  und  die  Folge  des  Rumpfes  erschwert  wer- 
den kann.  Wir  scheuen  daher  die  kleine  Mühe  nicht  und  legen  ihn  an  eine 
Schlinge,  so  dass  die  Hand  am  Kopfe  bleibt,  ohne  dass  er  weiter  vorgezogen 
wird.  Liegt  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  vor,  so  dislociren  wir  sie  nicht, 
denn  gerade  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  herabgetreten  ist,  besteht  Räum- 
lichkeit, nur  sorgen  wir  dafür,  dass  sie  nicht  etwa  zwischen  Kopf  und  Zan- 
genblalt  kommt,  und  lassen  in  den  Rotationen  eine  Abänderung  eintreten. 
Wenn  nämlich  z.  B.  die  Schlinge  an  der  rechten  Seite  des  Beckens  herab- 
getreten ist  und  wir  die  Rotationen  von  links  nach  rechts  machen  müssen,  so 
mässigen  wir  die  halbe  Kreisbewegung  nach  der  rechten  Seite  der  Mutter  hin, 
um  die  Nabelschnur  so  wenig  als  möglich  einem  zu  umgehenden  vermehrten 
Druck  auszusetzen. 

§.450.  7)  Wenn  die  Zange  nach  geborenem  Rumpfe  an  den  noch  im 

Becken  befindlichen  Kopf  angelegt  werden  muss,  weil  er  w'eder  durch  die 
Naturkräfte,  noch  durch  manuelle  Kunsthülfe  schnell  genug  zu  Tage  kommt, 
so  geschieht  es  unter  dem  Rumpfe  des  Kindes,  und  können  wir  auch  in  den 
Fällen  keinen  Vortheil  von  der  Anlage  der  Zange  über  dem  Rumpfe  finden, 
wenn  das  Gesicht  nach  vorn  gerichtet  ist.  Man  lässt  den  Rumpf  von  der  Heb- 
amme oder  einem  Gehülfen  in  die  Höhe  halten,  und  zwar  so,  dass  der  Gehülfe 
bei  der  Einbringung  des  rechtseitigen  Blattes  an  der  linken  Seite  der  Kreis- 
senden mit  dem  Gesicht  dem  Geburtshelfer  zugekehrt  steht.  Mit  der  rechten 
Hand  ergreift  er  die  Füsse  und  legt  die  linke  Hand  auf  die  Brust  des  Kindes, 
das  er  auf  diese  Weise  gegen  die  linke  Inguinalgegend  der  Kreissenden  erhebt. 
Bei  der  Einlegung  des  linkseitigen  Blattes  tritt  er  an  die  rechte  Seite  der 
Kreissenden  und  wechselt  die  Hände.  Das  Kind  muss  dabei  warm  eingehüllt 
sein.  Eine  grosse  Sorgfalt  hat  man  auf  die  Nabelschnur  zu  richten.  Die  Trac- 
tionen  werden  mit  kleinen  Rotationen  so  lange  nach  unten  ausgeführt,  bis  der 
Kopf  fest  auf  dem  Mittelfleisch  steht,  w'obei  die  am  Schlosse  liegende  Hand 
besonders  zu  wirken  hat,  doch  darf  das  nach  vorn  liegende  Hinter- 
hau p t nicht  unter  den  Scham  bogen  kommen,  sondern  man  steigt 
mit  den  Griffen  aufwärts,  damit  der  Kopf  noch  innerhalb  des  Beckens  die 
Drehung  um  seinen  Querdurchmesser  beginnt,  worauf  ihn  die  am  Schlosse 
liegende  Hand,  sobald  die  Stirn  auf  dem  Mittelfleisch  liegt,  gerade  nach  vorn 
durch  die  Schamspalte  hervorzieht.  Dieser  Act  kann  zu  noch  grösserem 
Schutze  des  Mittelfleisches  bei  grossem  Kopf  oder  enger  Schamspalte  noch 
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dadurch  abgekürzt  und  zweckmässiger  ausgeführt  werden  , wenn  man  die 
Griffe  ein  Mal  senkt  und  nun  beim  Durchgehen  des  Kopfes  aufsteigen  lässt  und 
den  Kopf  mit  der  Zange  hebt,  um  den  Druck  desselben  vom  Mittelfleisch  ab- 
zuwenden. — Sehr  schwierig  ist  gewöhnlich  die  Anlegung  der  Zange  bei 
höherem  Kopfstande,  und  die  Extraction  erfolglos,  wenn  das  Kinn  an  einer 
Stelle  des  Beckeneinganges  besonders  nach  vorn  aufgestemmt  ist.  Es  muss 
hier  mit  der  gut  angelegten  Zange  der  Kopf  erst  behutsam  gehoben  und 
etwas  um  seinen  längsten  Durchmesser  gedreht  werden.  Eine  Aufstemmung 
des  Hinterhauptes  auf  dem  Promontorium  haben  wir  nie  als  Hinderniss  ge- 
funden, denn  stemmt  es  sich  wirklich  auf,  so  macht  der  Kopf  eine  Drehung 
um  seinen  Querdurchmesser,  das  Kinn  tritt  herab,  der  kleinste  Durchmesser 
des  Kopfes  kommt  in  die  obere  Apertur  und  das  Hinterhaupt  gleitet  vom  Pro- 
montorium ab,  so  dass  es  einer  Drehung  des  Kopfes  mit  der  Zange  nicht  bedarf. 

Piers  Uso  Walter,  »Ueber  die  Anwendung  derZange  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe.« 

ln  der  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  etc.  Bd.  III.  1 854.  Heft  2.  S.  8t. 

8)  Bei  dem  vol  1 kom  menen  V orfall  des  Uterus  kann  die  Zange  noth-§.451 . 
wendig  werden,  und  liegt  dabei  nicht  selten  der  Rand  des  Muttermundes  fest 
an  dem  Kopfe.  Wir  haben  zwei  Mal  diese  Erfahrung  gemacht , und  waren 
nicht  im  Stande  die  Enden  der  Löffel  zwischen  Kopf  und  Muttermund,  der 
noch  nicht  vollständig  erweitert  war,  einzuschieben,  so  dass  wir,  Einschnitte 
scheuend,  diese  in  dem  einen  Falle  dadurch  umgingen,  dass  wir  einen  dünnen 
Spatel,  in  dem  andern  den  dünnen  Stiel  eines  blechernen  Löffels  einschoben, 
damit  den  Rand  des  Muttermundes  vom  Kopfe  abdrückten  und  nun  zwischen 
dem  Spatel  und  dem  Kopfe  den  Zangenlöffel  einbrachten.  Diese  liegen  richtig 
am  Kopfe,  wenn  die  Griffe  eine  horizontale  Richtung  haben.  Bei  den  Tractio- 
nen,  die  man  am  zweckmässigsten  unter  kleinen  Seitenbewegungen  (Pendel- 
bewegungen) mit  den  Griffen  ausführt,  wobei  es  einer  grossen  Gewalt  nicht 
bedarf,  muss  der  Uterus  selbst  von  einem  Gehülfen  unterstützt  werden.  Dies 
geschieht  mit  einem  Tuche,  in  welchem  sich  eine  runde  Oeffnung  befindet, 
die  so  gross  ist,  dass  sie  einen  Saum  des  Muttermundes  frei  lässt.  Die  Enden 
des  Tuches  hält  der  Gehülfe  nach  dem  Grunde  der  Gebärmutter  hin  fest  und 
unterstützt  so  den  Uterus  während  der  Tractionen. 

Zwei  Ereignisse  sind  es,  deren  wir  noch  gedenken  : die  zuweilen  vorkom-^.452 
mende  schwere  Schliessung  der  Zange  und  das  Abgleiten  derselben. 

Die  schwere  Schliessung  der  Zange  kommt  dann  vor,  wenn  das 
zuerst  eingelegte  linkseitige  Blatt  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  liegt 
und  das  rechlseitige  Blatt  zwar  eingebracht  ist,  aber  eine  Drehung  um  seinen 
Längendurchmesser  macht,  so  dass  die  Excavation  des  Löffels  der  des  andern 
Blattes  nicht  zugekehrt,  sondern  etwas  nach  vorn  gerichtet  ist,  so  dass  nicht 
die  untere  Fläche  des  Schlosses  vom  rechtseitigen  Blatte  auf  der  oberen  des 
linkseitigen  liegt,  sondern  der  Rand.  Es  passen  demnach  die  Schlossgegenden 
nicht  auf-  und  ineinander.  In  der  Regel  ist  es  derjenige  Löffel , der  über  das 
Gesicht  einzubringen  ist  und  hier  anstösst,  bei  der  Senkung  des  Griffes  nicht 
nach  vorn  weicht  und  der  Hüftkreuzbeinfuge  zu  nahe  liegt.  Es  ist  dann  Ge- 
wöhnlich der  Fall,  dass  der  Kopf  entweder  im  schrägen  oder  queren  Durch- 

Hohl,  Geburtshülfe.  2.  Aufl.  „„ 


834 


Oporationslehre. 


messer  des  Beckens  steht,  oder  dass  er  eine  fehlerhafte  Stellung  hat,  beson- 
ders in  einer  zu  starken  Drehung  um  seinen  geraden  Durchmesser  vorliegt 
Um  nun  dieses  Blatt  dem  andern  behufs  der  Schliessung  zu  accomrnodiren, 
darf  man  durchaus  keine  Gewalt  anwenden,  weil  nicht  nur  schon  dadurch 
Verletzungen  am  Gesichte  des  Kindes  bewirkt  werden  können,  sondern  diese 
dann  sicher  entstehen,  wenn  die  Schliessung  mit  Gewalt  erzwungen  ist  und 
die  Extraction  erfolgt.  Wir  verwerfen  daher  sowohl  die  hakenförmigen  Her- 
vorragungen  an  der  Zange,  um  das  sich  werfende  Blatt  mit  Gewalt  zu  rieh-  : 
ten,  als  auch  den  von  Gradenwitz  angegebenen  Apparat  (Monatsschr.  f.  Ge- 
burlsk.  VI.  3.  S.  I80.  1855).  Man  versucht  zunächst  durch  kleine  Kreisbe- 
wegungen nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin,  also  beim  rechlseitigen  Blatt 
von  rechts  nach  links,  oder  durch  kurze  auf-  und  abwärlsgehende  Bewegun- 
gen des  Griffes  dem  Blatte  die  passende  Richtung  zu  geben,  oder  zieht  es 
wieder  zurück,  um  zu  sondiren,  ob  man  es  nicht  bei  einem  neuen  Versuch 
an  einer  andern  Stelle  vorschieben  kann.  Gelingt  eine  passende  Stellung 
des  Blattes  durchaus  nicht,  und  kann  man  auch  eine  Abänderung  der  Kopf- 
stellung weder  bewirken  noch  abwarten,  so  entfernt  man  das  zuerst  einge- 
brachte  Blatt  und  giebl  ihm  bei  der  wiederholten  Einleitung  eine  jenem  Blatte 
entsprechende  Richtung. 

Das  Abgleiten  der  Zange  darf  nicht  Vorkommen,  indem  es  der  Ge- 
burtshelfer bei  einiger  Aufmerksamkeit  entweder  an  dem  Auseinanderwei- 
chen der  Griffe  oder  an  dem  Zusammengehen  der  vorher  in  einem  bestimm- 
ten Abstande  von  einander  entfernten  Griffe  bemerken  und  die  Traction 
einstellen  kann  , ehe  es  zum  gänzlichen  Abgleiten  kommt.  Dies  geschieht 
entweder  bei  dem  horizontalen  oder  senkrechten  Stande  der  Zange,  und 
kann  zwar  die  Folge  eines  zu  w'eichen  Stahles  oder  einer  zu  grossen  Entfer- 
nung der  Enden  der  Löffel  von  einander  sein , ist  aber  gewöhnlich  durch 
Fehler  der  Einbringung  der  Zange  oder  der  Tr  actio  nen  bedingt,  mithin 
Schuld  des  Geburtshelfers.  Wird  nämlich  die  Zange  entweder  zu  weit  an 
der  hintern  Wand  des  Beckens  an  den  Kopf  eingebracht,  so  dass  sie  ihn  nicht 
in  seiner  Mitte  umfasst,  so  gleitet  sie  ab,  und  zwar  hier  in  der  senkrechten, 
dort  in  dieser  und  in  der  horizontalen  Richtung.  Sie  gleitet  auch  ab,  wenn 
die  Zange  nicht  hoch  genug  an  den  Kopf  hinaufreicht,  also  die  Löffel  mit 
ihren  Enden  nicht  übergreifen,  was  schon  an  der  unvollkommenen  Schlies- 
sung zu  bemerken  ist,  wie  z.  B.  bei  zu  hohem  Stande,  bei  ungewöhnlicher 
Grösse  des  Kopfes.  So  verlassen  die  Löffel  den  Kopf,  wenn  bei  den  Traclio- 
nen  ein  zu  schwacher  Druck  an  den  Griffen  ausgeführt,  oder  mit  dem  Auf- 
steigen der  Griffe  zu  schnell  verfahren  wird,  in  welchem  Falle  die  Zange  ab- 
gleitet, ehe  der  Kopf  vollständig  geboren  ist.  Auch  bei  zu  kleinem  Kopfe 
gleitet  die  Zange  leicht  ab. 

Sobald  der  Geburtshelfer  das  Abgleiten  der  Zange  bemerkt,  und  er  kann 
es  sehen,  fühlen  und  hören,  denn  die  Zange  wächst  gleichsam,  ohne  dass  der 
Kopf  folgt,  die  Griffe  gehen  auseinander,  die  Zange  federt  stark,  die  Kopf- 
knochen knacken  etc.,  so  muss  er  die  Traction  einstellen,  die  Blätter  öffnen 
und  wiederholt  höher  und  richtiger  an  den  Kopf  vorschieben.  Wenn  sich 
aber  die  Zange  dabei  verwirft,  so  ist  die  Abnahme  derselben  nothwendig, 
denn  es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  Zange  nicht  richtig  angelegt  war.  Immer 
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ist  Vorsicht  bei  den  folgenden  Tractionen  nothwendig,  denn  ist  die  Zange 
ein  Mal  abgegleitet,  so  geschieht  es  sehr  leicht  wieder,  wenn  die  Ursache 
nicht  aufgesucht,  also  auch  bei  wiederholter  Einbringung  nicht  vermieden 

wurde. 

Die  Zange  bei  vorliegendem  Steisse  des  Kindes  anzulegen,  halten §.453. 
wir  weder  für  nöthig , noch  für  zweckmässig.  Der  Steiss  muss  bereits  im 
Becken  stehen,  wenn  sie  in  Anwendung  kommen  darf.  Bei  der  Anlegung 
derselben  ist  es  aber  nothwendig,  dass  die  Hand  hoch  an  dem  Steisse  einge- 
bracht wird,  damit  die  Löffel  sicher  liegen  und  keinen  nachtheiligen  Druck 
ausüben.  Ist  aber  die  Hand  so  weit  eingedrungen,  so  ist  es  kürzer  und 
sicherer,  das  Kind  mit  der  Hand  am  Steisse  zu  extrahiren,  und  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Extraction  mit  einer  Hand  allein  nicht  genügt,  und  z.  B.  zur 
Verstärkung  des  Zuges  ein  stumpfer  Haken  zu  Hülfe  genommen  werden  muss, 
reicht  die  Zange  auch  nicht  aus,  da  es  Bedingung  ist,  zur  Verhütung  eines 
nachtheiligen  Einflusses  der  Zange  auf  die  weichen  Theile  den  Druck  an  den 
Griffen  sehr  zu  massigen,  wobei  das  Instrument  abgleitet.  Wir  werden  bei 
der  »Extraction  des  Kindes  am  Steisse«  darauf  zurückkommen.  Unsere  An- 
sicht wird  auch  dadurch  nicht  geändert,  dass  man  besondere  Steisszangen 
erfunden  hat.  Wir  besitzen  dergleichen  von  Steidele,  Gergens.  El.  v.  Siebold 
gab  seiner  Kopfzange  eine  weniger  starke  Kopfkrümmung. 

Eman.  Fries,  De  usu  forcipis  in  partu.  Argent.  1771.  — J.  F.  Schweighäuser,  Prakt. 
Anweis,  zu  der  Entb.  mit  d.  Zange.  Leipz.  1796.  — R.  P.  Flamant,  Mömoire  pratique 
sur  le  forceps.  Strasb.  1816.  — L.J.Boer,  Libri  de  arte  obstetricia.  Yienn.  1830.  Lib. 

VI.  S.  271 . »De  capitis  difficili  transitu  et  usu  forcipis.« 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

53.  Verletzungen  der  Matter  mit  der  Zange  können  unter  Umständen  Vorkommen, 
ohne  dass  sie  dem  Geburtshelfer  zur  Last  gelegt  werden  können.  Wir  haben  schon  an 
einer  andern  Stelle  (Gerichtl.  Bemerk.  41)  in  Rücksicht  auf  die  Zerreissung  des 
Uterus  bei  der  Zangenoperation  angegeben,  in  welcher  Art  der  Geburtshelfer  schuldig 
und  unschuldig  sein  könne,  auch  in  Hinsicht  der  Zerreissung  der  Becken  ver- 
bind ungen  unsere  Ansicht  niedergelegt  (Gerichtl.  Bemerk.  40).  Knochenbrüche 
des  Beckens  lassen  immer  eine  von  dem  Geburtshelfer  angewendete  unerlaubte  Ge- 
walt und  ein  Becken  voraussetzen,  bei  welchem  die  Zange  nicht  hätte  gebraucht  werden 
sollen. 

Bei  Verl  et  zun  gen  der  weichen  Geburtswege  wird  die  Entscheidung,  ob 
sie  dem  Operateur  zur  Last  fallen  oder  nicht,  häufig  schwierig  sein.  Es  ist  nothwendig 
zu  ermitteln,  1)  ob  die  Verletzung  nicht  vielleicht  schon  vorher  entstanden  war,  erst  wäh- 
rend der  Operation  entstanden  ist,  oder  nach  derselben  erst  erfolgte.  Beruft  sich  der 
Geburtshelfer  auf  die  erste  oder  letzte  Möglichkeit,  so  fragt  es  sich,  ob  die  Verletzung 
nach  der  Dauer  der  Geburt  und  dem  Stande  des  Kopfes  vorher  entstehen  konnte,  und  in 
Rücksicht  des  letzten  Punktes,  ob  sie  für  sich  allein  nach  der  Operation  entstehen  konnte, 
oder  eine  Folge  derselben  ist?  Immer  wird  zugleich  in  Hinsicht  auf  die  Operation  selbst 
zu  beachten  sein,  ob  sie  zur  rechten  Zeit,  besonders  nicht  zu  früh  und  bei  richtigen  lndi- 
cationen  angestellt  wurde;  ob  die  Zange  nach  den  bestehenden  Regeln  eingebracht  und 
an  den  Kopf  gelegt  wurde,  und  ob  eine  gemessene  oder  unberechnete  Kraft  die  Tractio- 
nen ausführte.  War  der  Stand  des  Kopfes  ein  zu  hoher,  das  Becken  zu  eng,  der  Kopf  des 
Kindes  zu  gross  und  kamen  dabei  Verletzungen  der  Mutter  vor,  so  fällt  die  Schuld  auf  den 
Geburtshelfor,  mag  er  die  Geburt  mit  der  Zange  noch  beendet  haben  oder  nicht  und  mö- 
gen sich  die  üblen  Folgen  auch  erst  nach  der  Geburt  zeigen. 
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In  Rücksicht  der  Verletzungen  des  Kindes  und  besonders  dos  Kopfes  bei 
der  Zangenoperation  haben  wir  uns  schon  Gerichtl.  Bemerk.  4 4 ausgesprochen.  Daselbst 
gedachten  wir  auch  des  Abgloitens  der  Zange. 

" Oh  der  Einlluss  der  Zange  auf  die  Psyche  von  nachlheiligen  Folgen  sein  könne,  müs- 
sen wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Michaelis  hat  aus  diesem  Grunde  allerdings  gewarnt, 
die  Zange  zu  früh  anzulegen,  und  F.  Weber  beruft  sich  auf  diese  Warnung,  indem  er  von 
Schädeldeformitäten  spricht,  die  während  der  natürlichen  Geburt  und  der  Zangenopera- 
tion  zu  Stande  kommen  können  und  sie  mit  Geisteskrankheiten  in  Verbindung  bringt.  In 
einem  von  ihm  mitgetheilten  Falle  war  bei  einem  engen  Becken  das  Kind  durch  eine 
schwere  Zangengeburt  zu  Tage  gefördert,  an  dessen  Kopfe  äusserlich  eine  Abplattung 
auf  dem  Scheitelbein  und  innerlich  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  schwache  Corivexi- 
tat  vorhanden  war  (Beiträge  z.  path.  Anatomie  d.  Neugeborenen.  Lief.  S.22.  Kiel  4 851). 
Da  aber  der  Kopf  in  diesem  Falle  eine  günstige  Stellung  hatte  und  die  Abplattung  der 
Stelle  des  Scheitelbeins  entsprach,  welche  dem  Drucke  des  Vorbergs  besonders  ausgesetzt 
war,  so  ist  nicht  zuzugeben,  dass  die  Abplattung  Folge  des  Druckes  von  der  Zange  war. 

Dergleichen  Schädeldeformitäten  entstehen  in  vielen  Fällen  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft bei  Enge  des  Raums,  anhaltend  gezwungener  Lage  des  Kindes,  anhaltendem 
Druck  des  Kopfes  gegen  die  Wirbelsäule  oder  gegen  das  Becken  u.  s.  w.  Sie  bilden  sich 
bei  längerer  Dauer  der  Geburt  und  können  allerdings  auch  bei  einer  Zangenoperation 
Vorkommen,  ohne  dass  daraus  auf  ein  Verschulden  des  Geburtshelfers  geschlossen  wer- 
den kann.  Ueberhaupt  dürfte  der  Beweis,  dass  eine  später  entstandene  Geisteskrankheit 
die  Folge  einer  Zangenoperation  sei,  weil  der  Schädel  eine  Deformität  in  seiner  Configu- 
ration  zeige,  eine  Probatio  diabolica  sein. 


Achtes  Kapitel. 

Die  Extraction  des  Kindes  nach  der  Perforation. 

.454.  Wir  haben  die  Perforation  zu  den  vorbereitenden  Operationen  gezählt 
und  somit  von  ihr  wie  von  der  Wendung  die  Extraction  getrennt.  Wir  wür- 
den in  denselben  Fehler  verfallen,  wollten  wir  damit  sagen,  dass  diese  jener 
nie  folgen  dürfe,  den  Diejenigen  begehen  würden,  die  allen  Ernstes  behaup- 
ten wollten,  dass  die  Extraction  der  Perforation  unter  allen  Umständen  gleich 
folgen  müsse. 

Fragen  wir  die  Erfahrung,  so  hat  sie  in  vielen  Fällen  gelehrt,  dass  die 
Geburt  nach  der  Perforation  ohne  weiteres  Zuthun  von  Seiten  der  Kunst  bald 
und  leicht  beendet  wurde,  in  andern  Fällen  nach  längerer  Verzögerung  die 
Kunst  eingreifen  musste,  diese  auch  aus  besondern  Gründen  der  Natui  die 
Beendigung  der  Geburt  sogleich  nach  der  Perforation  abzunehmen  halte. 

Es  ging  daher  Wigand  allerdings  zu  weit,  als  er  nach  dem  Beispiele  eng- 
lischer Geburtshelfer  den  Bath  ertheilte  und  ihn  voran  selbst  befolgte,  nach 
der  Perforation  die  Beendung  der  Geburt  immer  der  Natur  allein  zu  überlas- 
sen, und  weder  mit  der  Hand  noch  mit  Instrumenten  die  Extraction  des  Kin- 
des'zu  unternehmen.  Dieser  Bath  würde  wohl  zu  befolgen  sein,  könnte  man 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Mutter  noch  kräftig,  der  Uterus  in  voller  Thätigkeit  ist, 
das  Verhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  mit  Sicherheit  und  ohne  Beobach- 
tung der  Wirkung  der  Wehen  und  der  möglichen  Fügsamkeit  des  Kopfes 
erkennen.  Aber  es  wird  auch  oft  genug  nach  einer  andern  Seite  hin  gefehlt, 
indem  die  Perforation  bei  Beckenenge  ausgeführt  wird,  ohne  dass  die  Grösse 
des  Körpers  vom  Kinde  beachtet  wird;  dann  auch  durch  viel  zu  lange  fort- 
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gesetzte  Hoffnung  auf  die  Wirkung  der  Wehen  und  wiederholter  Zangenver- 
suche die  Kreissende  erschöpft,  der  Uterus  in  einen  krankhaften  Zustand  ver- 
setzt wird,  bis  seine  Thätigkeit  erloschen  ist.  Diese  Verhältnisse  sind  es 
dann,  welche  freilich  zu  der  Extraction  gleich  nach  der  Perforation  drängen. 

Soll  die  Natur  nach  dieser  Operation  die  Geburt  ohne  Kunsthülfe  beenden, 
so  müssen  folgende  Umstände  vorhanden  sein  : 1)  die  Perforation  darf  nicht 
zu  spät  unternommen  werden;  2)  es  dürfen  nicht  mehr  Zangenversuche  ge- 
macht werden  als  nöthig,  um  sich  von  der  Erfolglosigkeit  ihrer  Wirkung  zu 
überzeugen,  wozu  aber  in  der  That  eine  nur  geringe  Zahl  kräftiger  Traclio- 
nen  gehört,  wenn  zugleich  der  Erfolg  derselben  auf  die  Fügsamkeit  des  Kop- 
fes beachtet  wird.  Diese  beiden  Punkte  sind  in  soforn  von  Wichtigkeit,  als 
ihre  Berücksichtigung  die  Kräfte  der  Mutter  und  des  Uterus  erhält;  3)  die 
Perforation  muss  auch  wirklich  indicirt  sein,  d.  h.  die  Möglichkeit  bestehen, 
dass  nach  der  Verkleinerung  des  Kopfes  der  Rumpf  durch  das  verengte  Becken 
gehen  kann;  4)  die  Verkleinerung  des  Kopfes  muss  durch  die  Enthirnung 
vollständig  bewirkt  sein. 

Wenn  demnach  der  Geburtshelfer  diese  Punkte  im  Auge  behält,  wird  er 
nicht  nöthig  haben,  gleich  nach  der  Perforation  Hand  und  Instrument  zu  ge- 
brauchen, sondern  er  wird,  wovon  wir  uns  überzeugt  haben,  sehen,  dass 
die  Geburt  ungestört  durch  die  Naturkräfte  beendet  wird,  und  nur  bestimmte 
Verhältnisse  seine  Mitwirkung  fordern.  Den  Eintritt  dieser  Verhältnisse  aber 
kann  er  selbst  durch  übertriebene  Entbindungsversuche,  nutzloses  Hinaus- 
schieben der  Perforation  herbeigeführt  haben,  während  in  seltneren  Fällen 
Indicationen  für  die  Extraction  ein  früheres  oder  späteres  Eingreifen  rathsam 
erscheinen  lassen. 

Da  die  Perforation  mit  Enthirnung  die  Verkleinerung  des  Kopfes  be-§  455. 
wirkt,  wenn  derselbe  zu  gross  oder  das  Becken  zu  klein  ist,  so  müsste,  wo 
sie  bei  einem  nicht  zu  engen  Becken  rechtzeitig  und  wirklich  bewirkt 
worden  ist,  dem  Verlauf  der  Geburt  bei  vorhandenen  Wehen  kein  Hinder- 
niss im  Wege  stehn,  und  die  einzige  Indication  für  die  Extraction 
Schwäche  oder  Mangel  der  Wehen  sein.  Es  kann  aber  auch  eine 
zweite  Indication  durch  schon  vor  der  Perforation  bestehende, 
während  oder  nach  derselben  eintretende,  der  Mutter  ge- 
fährlich e V e rh  ä 1 tn  i s s e , z.  B.  Blutungenu.  s.  w.  bedingt,  eine  Be- 
schleunigung der  Geburt  durch  die  Extraction  nothwendig  machen.  Auch 
eine  dritte  Indication  der  Extraction  durch  die  Schultern  kann  bedingt 
werden,  wenn  bei  dem  zweiten  Grade  der  Beckenverengung  die 
Perforation  gemacht  ist,  und  der  Widerstand,  den  die  ab- 
norm zu  breiten  Schultern,  oder  eine  fehlerhafte  Stellung 
derselben  veranlassen,  für  die  Naturkräfte  zu  gross  ist,  und 
viertens,  wenn  bei  einem  höheren  Grade  der  Beckenverengung,  mit  oder 
ohne  Erkennung  derselben  von  Seiten  des  Geburtshelfers  die  regelmässig 
breiten  Schultern  mit  oder  ohne  fehlerhafte  Lage  derselben  einen  für  die 
Naturkräfte  zu  starken  Widerstand  veranlassen.  Endlich  können  wir  eine 
fünfte  Anzeige  der  Extraction  aufstellen,  die  wir  aber  in  keiner  Weise  für 
gerechtfertigt  hallen,  wenn  nämlich  die  Perforation  gemacht,  aber  der  Kopf 
zufolge  einer  unvollständigen  Enthirnung  nicht  gehörig  verkleinert  wurde. 
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Werfen  wir  nun  auf  diese  Indicationen  einen  Blick  zurück,  so  ergiebt 
sich  daraus  1)  in  Bezug  auf  die  Handlungsweise  des  Geburtshelfers: 

«)  dass  die  erste  und  zweite  Indication  ohne  und  mit  seiner  Schuld  be- 
stehen kann,  und  zwar  in  der  letzten  Beziehung,  wenn  er  den  Uterus  durch 
nutzlose  Anstrengungen  erlahmen,  und  durch  seine  zwecklosen  Entbindungs- 
versuche für  die  Mutter  gefährliche  Zustände  entstehen  liess;  b)  dass  die 
dritte  Indication  ohne  sein  Verschulden  eintreten  kann;  c)  dass  die  vierte 
Anzeige  allerdings  unter  gewissen,  aber  nicht  unter  allen  Umständen  ver- 
mieden werden  kann,  und  d)  dass  die  fünfte  Anzeige  lediglich  durch  Ver- 
schulden des  Geburtshelfers  herbeigeführt  und  durch  Entleerung  des  Ge- 
hirns aufgehoben  wird.  — Es  ergiebt  sich  aber  auch  2)  in  Hinsicht  der  Zeit 
der  Anstellung  der  Extraction,  a)  dass  bei  der  ersten,  dritten  und  vierten 
Indication  kein  Grund  vorhanden  ist,  gleich  nach  der  Perforation  activ  zu 
verfahren  ; b)  dass  die  zweite  Indication  eine  sogleich  nach  vollendeter  Per- 
foration anzustellende  Extraction  erfordern  kann,  in  sofern  jene,  wie  die 
Wendung,  als  erster  Act  der  angezeigten  Beschleunigung  der  Geburt  durch 
die  Extraction  gemacht  wird,  wie  z.  B.  in  Fällen,  wo  der  Kaiserschnitt  wegen 
Schwäche  der  Mutter  u.  s.  w.  contraindicirt  ist  (siehe  Perforation  Kap.  6. 
§.424).  Es  können  aber  auch  Zustände  bestehen,  die  zwar  eine  baldige 
Entbindung  der  Mutter  wünschenswert!)  machen,  doch  aber  ein  rationelles 
exspectatives  Verhalten  rechtfertigen,  damit  jene  die  folgende,  nicht  immer 
so  leicht  abgehende  Extraction  ertragen  kann,  oder  derselben  ganz  überhoben 
wird.  Denn  auch  hier  halten  wir  es,  wie  bei  der  Wendung,  für  unverant- 
wortlich , bei  einer  aufzugebenden  oder  schon  sterbenden  Frau  noch  zu 
operiren. 

.456.  In  Rücksicht  der  Prognose  darf  man  ja  nicht  der  sanguinischen  Hoff- 
nung  sich  hingeben,  dass  die  Extraction  nach  der  Perforation  eine  für  die 
Mutter  gefahrlose  und  für  den  Geburtshelfer  leichte  sei.  Die  vielen  ^oi  — 
würfe,  die  früher  der  Perforation  gemacht  wurden,  galten  eigentlich  der  Ex- 
traction, und  die  mancherlei  Erfindungen  und  Rathschläge  der  neuern  Zeit, 
mit  welchen  man  die  Perforation  umgehen  will,  sind  nur  auf  die  Extraction 
gerichtet.  Denn  die  Perforation  für  sich  mit  der  folgenden  Beendigung  der 
Geburt  durch  die  Naturkräfte  hat  für  die  Kreissende  nichts  Verletzendes.  Es 
ist  daher  immer  wünschenswerth,  schon  in  der  Zeit  der  Geburt,  in  welcher 
die  Perforation  in  Frage  kommt,  das  Ende  wohl  zu  bedenken.  Denn  nicht 
allein  die  natürliche  Beendigung  der  Geburt  ist  nach  der  Perforation  sehr 
wünschenswerth,  sondern  es  kann  auch  die  Extraction  in  den  Fällen,  wo  die 
Perforation  rechtzeitig,  unter  richtigen  Indicationen  ausgeführt,  die  Excere- 
bration  vollständig  bewirkt,  auf  die  Beckenverengung  die  nöthige  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  wurde,  eine  leichte  Operation  sein,  während  sie  in  andern 
Fällen  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  und  die  übelsten  Folgen 
für  die  Mutter  haben  kann.  Oft  trägt  auch  hier  der  Geburtshelfer  die  Schuld, 
indem  er  über  seine  zu  grossen  Bedenklichkeiten  zu  einem  Entschluss  nicht 
kommen  konnte  oder  nicht  wollte,  den  Uterus  sich  erschöpfen,  die  Kreis- 
sende ermatten  liess,  oder  die  Perforation  bei  einem  zu  engen  Becken  mae  ite, 
nicht  gehörig  für  die  Verkleinerung  des  Kopfes  sorgte,  an  das  Hinderniss  der 
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Schultern  nicht  denkt,  und  bei  der  Ausführung  der  Extraction  entweder  das 
rechte  Mittel  nicht  wählt,  oder  bei  dem  Zuge  die  Richtung  nicht  beachtet,  in 
welcher  er  muss  ausgeführt  werden. 

Vorbereitung  zu  der  Extraction  des  perforirten  Kindes.  Die  Kreis-§.457. 
sende  muss  auf  ein  Querbett  gebracht  werden  und  die  Rückenlage  einneh- 
men. Der  Geburtshelfer  nimmt  seinen  Platz  knieend  oder  sitzend  zwischen 
den  Schenkeln  der  Mutter  ein.  Die  Assistenten  werden  wie  bei  der  Wen- 
dung und  Perforation  angestellt.  Es  ist  zweckmässig,  die  Scheide  durch 
einige  Einspritzungen  zu  reinigen  und  nochmals  nachzufühlen,  ob  auch  der 
Kopf  wirklich  verkleinert  ist.  Es  giebt  verschiedene  Instrumente,  die  für 
die  Extraction  bestimmt  worden  sind , doch  beschränken  wir  uns  nur  auf 
diejenigen,  von  welchen  noch  zur  Zeit  die  Rede  ist.  Es  gehören  hierher 

1)  die  Kopfzange,  die  wir  für  ganz  unbrauchbar  erklären  müssen,  denn 
ist  der  Kopf  wirklich  verkleinert,  so  muss  sie  selbstfolgend  abgleiten.  — 

2)  Der  halbspitze  Haken  ist  unbrauchbar.  Wer  damit  extrahiren  will, 
bediene  sich  des  von  Naegele  d.V.  veränderten  Leurefschen  Hakens.  Wir 
erklären  uns  bestimmt  gegen  den  Gebrauch  desselben,  haben  nie  damit  fer- 
tig werden  können,  und  hat  er  auch  in  keiner  Beziehung  einen  Vorzug  vor 
andern  Mitteln  zur  Extraction.  Denn  eingesetzt  in  eine  Orbita , in  den  Ober- 
kiefer, in  die  Ohröffnung,  an  die  Hervorragung  des  Hinterhauptes  u.  s.  w. 
hat  er  die  Nachtheile,  dass  er  bei  dem  Zuge  die  Kopfknochen  verschiebt,  die 
sich  dann  mit  ihren  Rändern  leicht  aufstemmen  ; dass  der  gefasste  Knochen 
demZuge  folgt;  dass  ein  Ausreissen  auch  bei  der  sorglichsten  Bewachung  mit 
der  ihn  in  der  Scheide  fixirenden  Hand  nicht  immer  möglich  ist,  wenn  be- 
sonders ein  etwas  kräftiger  Zug  nothwendig  wird.  Er  war  für  uns  auch  be- 
sonders deshalb  unbrauchbar,  weil  man,  wenn  er  an  einer  bestimmten  Stelle 
eingesetzt  ist,  die  Extraction  nach  den  verschiedenen  Richtungen  des  Becken- 
kanals nicht  ausführen  kann,  wenn  man  ihn  nicht  wiederholt  an  einer  andern 
einlegt.  Dies  aber  ist  nicht  nur  umständlich,  sondern  es  ist  auch  öfters  gar 
nicht  ausführbar,  ihn  in  der  gerade  passenden  Stelle  einzubringen.  — 3)  Die 
Knochenzangen  früherer  Zeiten  übergehend,  führen  wir  nur  die  von  Boör 
angegebene  Excerebrati  ons-Pinc  ette  an,  bestimmt,  den  Abgang  des 
Gehirns  zu  bewirken,  mehr  aber  noch,  um  mit  ihm  Kopfknochen  loszubre- 
chen und  zu  entfernen  (Abhdl.  u.  Versuche  gebtsh.  Inhalts.  3.  Th.  Wien 
1763.  S.58).  Das  scheerenartige  Instrument,  an  seinen  Enden  in  kleine  Löf- 
fel ausgehend,  auf  deren  innerer  Fläche  sich  scharfe  Stifte  befinden,  wird 
mit  einem  Blatt  in  die  gemachte  Oeffnung  gebracht  und  an  die  innere  Fläche 
des  Knochens  angelegt,  während  der  Löffel  des  andern  Blattes  gegen  die  äus- 
sere Fläche  gedrückt  wird.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  welche  zu- 
weilen die  Einführung  des  einen  Blattes  durch  die  Oeffnung  des  Knochens 
macht,  abgesehen  auch  von  den  Gefahren,  welche  sehr  leicht  bei  der  Extrac- 
tion durch  Knochensplitter  für  die  Mutter  entstehen  können,  hält  auch  die 
Abtragung  von  Knochen  lange  auf,  die  noch  überdies  dann  unnöthig  ist, 
wenn  der  Kopf  gehörig  enthirnt  und  comprimirt  ist.  Ist  aber  der  verklei- 
nerte Kopf  doch  noch  zu  gross,  wie  sollen  dann  die  Schultern  durchgehen? 

Zur  Extraction  selbst  ist  das  Instrument  so  wenig  zu  gebrauchen,  wie  der 
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Haken.  Es  wird  daher  dasselbe  durch  den  Cephalotribe  vollkommen  er- 
setzt. 

Wir  bedienten  uns  in  zwei  Fällen  bei  rhachitischen  Personen  der  Exce- 
rebrations-Pincette , nicht  um  den  Kopf  behufs  seiner  Durchleitung  durch 
das  Becken  zu  verkleinern,  sondern  um  der  Iland  einen  Weg  zu  den  Schul- 
tern zu  bahnen,  die  in  dem  einen  Falle  zufolge  excessiver  Entwickelung  des 
Kindes  zu  gross  waren,  in  dem  andern  auf  der  obern  Apertur  sich  aufge- 
stemmt hatten  und  die  Extraction  des  Rumpfes  unmöglich  machten.  Nach- 
dem wir  nun  mit  der  Hand  zu  den  Schultern  gelangen  konnten  und  in  dem 
einen  Falle  dieselben  rechtgestellt  hatten,  gelang  die  Extraction  des  Rumpfes 
mit  dem  hakenförmig  in  die  Achselhöhle  eingelegten  Zeigefinger.  Wir  wür- 
den, käme  uns  wieder  ein  Fall  vor,  ohne  Bedenken  versuchen,  einen  oder 
beide  Arme  herabzuziehen.  Bei  einer  Schwierigkeit  in  der  Bewirkung  der  Ex- 
traction würde  der  Smellie1  sehe  stumpfe  Haken  zu  gebrauchen  sein.  Es  ist 
sehr  nothwendig,  nach  der  Perforation  bei  erschwerter  Extraction  bei  Zeiten 
theils  an  die  Möglichkeit  der  Aufstemmung  des  perforirten  Kopfes,  theils  an 
die  Breite  und  fehlerhafte  Stellung  der  Schultern  zu  denken,  da  die  erfolg- 
losen Bemühungen,  die  Extraction  zu  erzwingen,  nicht  leicht  ohne  Nachtheil 
für  die  Mutter  bleiben ; dass  aber  die  Schultern  ein  bedeutendes  Hinderniss 
abgeben  können,  das  haben  wir  theils  selbst  erfahren,  theils  führt  es  auch 
Ulsamer  an,  und  Mittheilungen  von  Wendelstädt , Rasch,  Schmidt,  Müller,  El. 
v.  Siebold  u.  A.  liefern  Beweise.  Hat  doch  schon  Deventer  die  Schwierigkei- 
ten gekannt,  die  von  den  Schultern  ausgehen  können,  und  ertheilt  deshalb 
den  Rath,  den  Kopf  zu  verkleinern,  um  zu  den  Schultern  gelangen,  und  »sie 
von  den  Beinen  abschieben  zu  können,  widrigenfalls,  wenn  man  auch  gleich 
mit  den  stärksten  Zangen  anzöge,  alles  vergebens  sei«  (Neues  Hebammen- 
licht etc.  1717.  S.  486). 

4)  Das  Extractiensinstrument  von  Kiwisch  (Beiträge  z.  Geburtsk. 
Würzb.  1846.  S.89),  das  einigen  altern  Kopfziehern  sehr  ähnlich  ist,  müssen 
wir  für  unbrauchbar  halten. 

5)  Vertebral  haken  besitzen  wir  von  Voltolini  zu  Lauenburg  in  Pom- 
mern und  von  Henry  Oldham.  Jenes  Instrument  ist  ein  Haken  14"  lang,  des- 
sen Spitze  sich  zum  Haken  % — %"  lang  biegt,  und  vom  Stiel  nur  3 — 4"'  ab- 
steht. Mit  dem  Haken  soll  man  bis  in  das  Foramen  magnum  Vordringen,  die 
Spitze  nach  dem  Körper  (?)  der  (?)  Wirbel  wenden  und  hier  einhaken  (Pr. 
Vereinsz.  1852.  31).  Bei  einer  Entfernung  des  Hakens  von  3 — 4'"  vom  Stiel 
möchte  ein  Einhaken  kaum  möglich  werden.  Oldham's  Vertebralhaken  ist 
auch  14"  lang,  von  welchen  4"  den  Stiel  ausmachen.  Die  Spitze  ist  %'  lang, 
im  spitzen  Winkel  gebogen , und  soll  in  dem  obern  Theil  der  Wirbelsäule 
fixirt  werden.  Der  Haken  soll  auch  hier  durch  das  Foramen  magnum  ge- 
drückt, tief  in  die  Wirbelsäule  eingeschoben,  gedreht  werden,  um  an  den 
Bogen  fest  zu  hängen  (Lancet.  Mai  14.  1853).  Wie  der  Haken  durch  das  Fo- 
ramen magnum  in  die  Wirbelsäule  eingeschoben  werden  soll,  will  uns  eben 
so  wenig  einleuchten,  als  dass  dabei  jede  Unterstützung  mit  der  Hand  und 
also  jede  Vaginalmanipulation  soll  vermieden  werden  können.  Welcher  Ge- 
burtshelfer wird  mit  einem  scharfen  Haken,  der  mit  der  Hand  nicht  bewacht, 
nicht  fixirt  werden  kann,  einen  so  kräftigen  Zug  ausführen,  da  noch  über- 
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dies  klar  genug  vorliegt,  dass  das  Einhaken  nur  dem  Zufall  anheimgeste  t 
ist,  und  der  Haken  nach  seiner  Beschaffenheit  gar  nicht  fest  einhaken  kann. 
Diese  Vorwürfe  treffen  beide  neben  dem  Cephalotribe  nutzlosen  Instrumente. 

6)  Der  Cephalotribe  ist  dasjenige  Instrument,  welches  der  Geburts- 
helfer mit  der  Excerebrations-Pincette  bei  der  Hand  haben  muss. 


t)  Die  Extraction  bei  vorliegendem  perforirtem  Kopfe. 

Die  Extraction  selbst  kann  mit  der  Hand  allein,  mit  dem  C e p h a I o - §.458. 
tribe  ausgeführt,  aber  auch  an  den  Füssen  nach  der  Wendung  nothwendig 
werden. 

a)  Die  Extraction  mit  der  Hand  ist  und  bleibt  das  schonendste 
Verfahren,  wie  schon  de  la  Motte , Saxtorph , Ruderer,  Busch  u.  A.  erkannt 
haben.  Wir  haben  schon  bei  der  Perforation  bemerkt,  dass  die  in  der  Scheide 
befindliche  Hand  abwarten  müsse,  ob  das  Gehirn  ausfliesst,  der  Kopf  sich 
verkleinert  oder  nicht,  um  nicht  wieder  eingebracht  werden  zu  müssen,  wrenn 
die  Excerebration  künstlich  bewirkt  werden  müsse.  Dies  ist  aber  auch  in 
den  Fällen  gut,  wo  die  Extraction  der  Perforation  behufs  einer  Beschleuni- 
gung der  Geburt  folgen  muss.  Wir  geben  damit  wiederholt  unsern  Schülern 
zu  verstehen,  dass  es  dringend  nothwendig  ist,  das  öftere  Eingehen  mit  der 
Hand  sorglichst  zu  vermeiden.  Wir  haben  auch  angeführt,  dass  es  zweck- 
mässig sei  mit  dem  trepanartigen  Perforatorium  zwei  Oeffnungen  mit  einer 
kleinen  Brücke  zwischen  ihnen  zu  machen.  In  diese  bringt  man  nun  Zeige- 
und  Mittelfinger,  wobei  darauf  sehr  zu  achten  ist,  in  welcher  Beckengegend 
die  Schultern  sich  befinden.  Wenn  diese  durch  die  obere  Apertur  herabzu- 
leiten sind,  so  muss  die  Rückenfläche  der  Hand  der  vordem  Wand  des  Beckens 
zugekehrt  sein,  um  den  Zug  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten 
auszuführen.  Ist  der  Rücken  der  Hand  'nach  hinten  gerichtet,  so  kann  in 
jener  Richtung  kein  Zug  gemacht  werden,  vielmehr  geht  er  nach  vorn,  und 
ist  daher  für  die  Leitung  des  Rumpfes  durch  den  Beckeneingang  ohne  jeden 
Erfolg.  Nur  erst  wenn  die  Schultern  die  Beckenhöhle  erreicht  haben,  ist  es 
zweckmässig  die  Hand  zu  drehen  und  den  Zug  abwärts  und  allmählich  nach 
vorn  zu  richten.  Wir  rathen  aber  sehr,  den  Zug  an  dem  Kopf  einzustellen, 
sobald  derselbe  durch  die  Schamspalte  geleitet  und  es  möglich  ist,  die  Schul- 
tern zu  erreichen,  um  an  ihnen  die  Extraction  des  Rumpfes  durch  die  Scham- 
spalte mit  grosser  Vorsicht  und  Abwendung  des  Druckes  von 
dem  Mittelfleisch  zu  bewirken.  Wir  legen  nämlich  ein  grosses  Gewicht 
darauf,  bei  allen  schweren  Geburten  ganz  besonders  das  Milteifleisch  gegen 
Einreissung  zu  schützen,  da  eine  solche  bei  schon  gereizten  Geburtswegen 
sehr  leicht  die  Quelle  von  Entzündung  der  Scheide  u.  s.  w.  werden  und  üble 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

b)  Die  Extraction  mit  dem  Cephalotribe.  Wir  gestehen  die- 
sem Instrument  zur  Extraction  des  perforirten  Kopfes  vor  jener  mit  der  Hand 
nur  dann  einen  Vorzug  zu,  wenn  mit  ihm  der  Kopf  verkleinert  wurde  und 
die  Extraction  folgt,  und  wenn  die  Kraft  einer  Hand  nicht  ausreicht,  vor- 
ausgesetzt, dass  eine  gesteigerte  Kraft  auch  unbeschadet  der  Mutter  zum 
Ziele  fuhren  kann.  Wie  mit  der  Zange,  so  muss  auch  mit  dem  Cephalotribe 
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der  Kopf  in  seiner  Mille  gcfassl  und  der  Zug  mit  ihm  ganz  in  derselben  Rich- 
tung ausgcl'ührl  werden,  wie  wir  sie  bei  der  Extraction  mit  der  Hand  ange- 
geben haben.  Es  kann  aber,  wie  wir  aus  eigenerErfahrung  wissen,  der  Ce- 
phalotribe  so  gut  wie  die  Koplzange  abgleiten,  nur  ist  dieses  Ereigniss  nicht 
so  gut  voraus  zu  bemerken,  wie  bei  dieser,  und  auch  die  Abhülfe  weniger 
leicht  und  schnell  herzustellen.  Durch  zeitweiscs  festeres  Zusammendrücken 
kann  man  vorbauen,  denn  es  Giesst  öfters  immer  noch  etwas  Gehirn  aus, 
und  fügen  sich  auch  die  comprimirten  Knochen  mehr  in  einander,  so  dass 
dadurch  das  Abgleiten  begünstigt  wird,  indem  die  feststehenden  Blätter  dem 
zusammenfallenden  Kopf  nicht  folgen  können.  Auch  hier  ist  es  zweckmässig 
das  Instrument  zu  entfernen,  sobald  man  zu  den  Schultern  selbst  mit  den 
Fingern  reichen  kann. 

c)  Die  Extraction  an  den  Füssen  nach  verrichteter  Wen- 
dung. ln  der  That  nicht  leicht  zu  entscheiden  ist  es,  ob  und  unter  welchen 
Umständen  und  zu  welcher  Zeit  die  Wendung  nach  der  Perforation  zu  unter- 
nehmen sein  dürfte,  um  die  Extraction  an  den  Füssen  zu  bewirken.  Kilian, 
der  die  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen  besonders  empfiehlt,  stellt 
als  Bedingung  fest,  I)  dass  der  verkleinerte  Kopf  leicht  beweglich  sei,  2)  dass 
man  ohne  Gewalt  an  ihm  vorbei  in  die  Uterinhöhle  kommen  könne,  und 
3)  dass  an  der  Schädelöffnung  keine  gefährlichen  Knochenspitzen  vorhanden 
seien.  — Wenn  nun  aber  die  ersten  zwei  Bedingungen  vorhanden  sind, 
namentlich  die  Hand  an  den  Schultern  ohne  Gewalt  eingehen  kann,  so  dürfte 
auch  die  Extraction  an  dem  perforirten  Kopfe  nicht  mit  Schwierigkeit  zu 
kämpfen  haben  und  für  die  Mutter  weniger  schmerzhaft  sein  als  die  Wen- 
dung. Es  hat  aber  auch  Kilian  die  Beschaffenheit  des  Uterus  nicht  in  Be- 
rücksichtigung gezogen,  und  doch  würde  zu  den  Bedingungen  auch  hinzu- 
kommen müssen,  dass  der  Uterus  nicht  fest  das  Kind  umschliessen  dürfe. 
Bedenken  wir  nun  aber,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  die  Per- 
foration handelt,  das  Fruchtwasser  längst  abgeflossen  ist,  häufig  zu  früh 
schleichend  abgeht,  dass  die  Kraft  des  Uterus  sich  an  dem  grösseren  Wider- 
stand gewöhnlich  steigert,  dass  seine  Thätigkeit  und  die  Wirkung  derselben 
doch  wenigstens  eine,  wenn  auch  selbst  nur  kurze  Zeit  beobachtet  werden 
muss  und  wenigstens  einige  Zangenversuche  gemacht  werden,  so  dürfte  die 
von  uns  hinzugefügte  Bedingung  für  die  Wendung  wohl  nur  selten  vorhanden 
sein.  Reicht  demnach  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Wendung  angestellt 
werden  kann,  die  Extraction  des  Kindes  an  dem  perforirten  Kopfe  mit  der 
Hand  oder  dem  Cephalotribe  aus,  so  ist  diese  jener  an  den  Füssen  nach  der 
Wendung  sicher  vorzuziehen.  In  Fällen  aber,  wo  die  Extraction  mit  der 
Hand  und  mit  dem  Cephalotribe  wegen  der  Grösse  des  Kindes,  der  Breite 
der  Schultern  oder  wegen  fehlerhafter  Lage  und  Aufstemmung  derselben 
auf  Schwierigkeiten  stösst,  der  Kopf  in  der  obern  Apertur  perforirt  wurde, 
möchte  auch  die  Wendung  mit  unüberwindlichen  Verhältnissen  zu  kämpfen 
haben.  Wollte  man  sich  aber  durch  Entfernung  von  Kopfknochen  einen  Weg 
zu  den  Füssen  bahnen,  so  sind  damit  die  Schultern  noch  nicht  entfernt,  und 
wird  man  nicht  läugnen,  dass  bei  der  Ausbrechung  von  Kopfknochen  das 
Hervorstehen  scharfer  Knochenränder  und  Knochspitzen  nicht  zu  beseitigen 
ist,  und  diese  den  Uterus  verletzen  können.  Man  geht  daher  wohl  sicherer, 
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wenn  man  mit  der  Hand  zu  den  Schultern  vordringt,  diese  rechtstem,  wenn 
es  nöthig  ist,  und  an  ihnen  die  Extraction  des  Kumpfes  mit  oder  ohne  Heia 
ziehung  eines  Annes  bewirkt. 


2.  Die  Extraction  des  nach  geborenem 


Rumpfe  perforirten  Kopfes. 


Es  geschieht  hier  die  Extraction  gleich  nach  der  Verkleinerung  des  Kop-§.459. 
les,  wenn  sie  mit  dem  Cephalolribe  bewirkt  wurde,  auf  dieselbe  Weise  wie 
mit  der  Kopfzange.  Indessen  ist  es  zweckmassig  das  Instrument  zu  entfer- 
nen, wenn  der  Kopf  am  Ausgange  des  Beckens  steht  und  ihn  nicht  mit  dem 
Cephalotribe  durch  die  Schamspalte  zu  führen.  Es  bedarf  daher  desselben 
auch  nicht,  wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle  perforirt  und  richtig  verklei- 
nert wurde,  indem  hier  die  Hand  ausreicht.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn 
die  Perforation  an  einem  noch  nicht  in  die  Beckenhöhle  eingetretenen  Kopf 
mit  einem  Perforalorium  gemacht  und  derselbe  richtig  excerebrirt  wurde. 

Es  kann  indessen  hier  geschehen,  dass  sich  das  Kinn  aufslemmt  und  das 
Gehirn  nicht  vollständig  entleert  werden  kann,  so  dass  die  Hand  nicht  aus- 
reicht, den  Kopf  durch  den  beschränkten  Eingang  herabzuziehen.  Dies  wird 
dann  auch  mit  dem  Cephalotribe  am  leichtesten  erreicht. 

Schliesslich  bemerken  wir  nur  noch,  was  sich  eigentlich  von  selbst  ver- 
steht, dass  das  Kind  dem  Anblicke  der  Mutter  und,  wo  möglich,  auch  der 
Verwandten  entzogen  werden  muss.  Ist  es  daher  gereinigt,  so  kann  der 
Kopf  mit  einem  Häubchen  bedeckt  werden. 

J.  H.  Ch.  Trefurt,  Abhandl.  u.  Erfahrung  a.  d.  Gebiete  d.  Geburtsh.  Gött.  •1  844. 

S.  336— 345.  — Hohl,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  1 846.  S.  392.  »Perforation  und  Ex- 
traction. « 


Neuntes  Kapitel. 

Die  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen  und  am  Steisse. 

I. 

Die  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen. 

Begriff  und  Zweck.  Unter  »Extraction«  haben  wir  ein  Verfall- §.460. 
ren  zu  verstehen,  durch  welches  das  Kind  kunstrecht  mit  Instrumenten  oder 
mit  den  Händen  durch  die  Geburtswege  zu  Tage  gefördert  wird.  So  fanden 
wir  in  der  Kopfzange,  in  dem  Cephalotribe  dergleichen  Instrumente,  mit 
welchen  die  Extraction  an  dem  Kopfe  ausgeführt  wird,  während  die  Hände 
allein  ausreichen,  das  Kind  an  den  Füssen  oder  an  dem  Steisse  zu  extrahi- 
ren  und  wobei  sie  nur  unter  besondern  Umständen  zu  Instrumenten  Zuflucht 
nehmen. 

Die  Extraction  an  den  Füssen  geschieht  aber  an  diesen  bis  zur  völligen 
Geburt  des  Kindes  nicht  allein,  sondern  es  werden  auch  andere  lvörper- 
theile,  die  bereits  hervorgezogen  sind,  oder  nahe  dem  Beckenausgange  sich 
befinden,  dazu  benutzt.  Es  kommt  auch  vor,  dass  nicht  das  ganze  Kind 
künstlich  cxlrahirt  wird,  indem  ein  Theil  desselben  z.  B.  bis  zu  den  Schul- 
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tern  hin  schon  geboren  und  nun  erst  die  Extraction  geboten  sein  kann,  oder 
es  hat  der  Geburtshelfer  diese  begonnen,  und  steht  davon  ab,  weil  er  die 
Beendigung  der  Geburt  den  Naturkräften  wieder  überlassen  kann,  wie  z,  B. 
bei  in  der  Kraft  sich  steigernden,  vorher  zu  schwachen  Wehen. 

Es  wird  die  Extraction  an  einem  oder  an  beiden  Füssen  ausgeführt,  je 
nachdem  ursprünglich  einer  oder  beide  vorliegen,  und  hier  wieder  kann 
es  zweckmässig  sein,  doch  nur  e in  en  Fuss  zu  ergreifen.  Der  Zweck  der 
Operation  ist  bei  dem  ursprünglichen,  oder  durch  die  Wendung  bewirkten 
Vorliegen  der  Füsse  entweder  Unterstützung  der  Nalurkräfte  bei  der  Vor- 
bewegung des  Kindes,  oder  Beschleunigung  derselben,  während  diese  auch 
bei  vorliegendem,  mit  der  Zange  nicht  zu  erreichendem  Kopfe  dringend  nolh- 
wendig,  und  somit  die  Extraction  an  den  Füssen  indicirt  sein  kann,  zu  deren 
Ermöglichung  aber  erst  die  Wendung  gemacht  werden  muss.  Nicht  diese, 
sondern  jene  ist  angezeigt,  und  also  hier  die  Wendung  nur  als  erster  Act  der 
Extraction  an  den  Füssen  zu  betrachten. 

§161.  Geschichtliches.  Noch  heute  können  sich  unsere  Hebammen  von 
dem  Erbtheil,  das  ihnen  von  ihren  Fachgenossinnen  ältester  Zeit  geblieben 
ist,  nicht  ganz  trennen,  dass  sie  nämlich  an  einem  Füsschen  ziehen,  wenn 
es  sich  nur  blicken  lässt,  ob  sie  gleich  von  ihren  Lehrern  anders  unterrichtet 
sind,  und  also  wissen,  dass  einfache  und  complicirte  Steisslagen  zu  den  regel- 
mässigen Kindeslagen  gehören  und  daher  Kunsthülfe  nur  unter  besondern 
Umständen  nöthig  wird.  Aber  mit  den  Hebammen  jener  früheren  Zeit  hiel- 
ten in  dieser  Sache  auch  die  Geburtshelfer  gleiche  Linie,  weil  ihnen  eben 
auch  die  Steisslagen  gefährlich  und  regelwidrig  erschienen,  so  dass  sie  ver- 
sucht wurden,  den  Kopf  einzustellen,  oder  mindestens  an  der  bedenklichen 
Geburt  durch  die  Extraction  sich  zu  beiheiligen.  — Bedenkt  man,  wie  oft 
die  Geburtshelfer  vor  der  Erfindung  der  Zange  und  der  Wiedereinführung 
der  Wendung  auf  die  Füsse  in  der  traurigen  Lage  sich  befunden  haben  mö- 
gen, in  Fällen,  wo  eine  Beschleunigung  der  Geburt  dringend  geboten  war, 
entweder  Mutter  und  Kind  dem  Tode  Preis  zu  geben,  oder  das  letztere  zu 
Gunsten  der  Mutter  ohne  Achtung  seines  Lebens  zu  opfern,  um  die  Geburt 
ihrem  Ende  schnell  zuzuführen,  so  begreift  man  wohl,  wie  willkommen  die 
Einführung  der  Wendung  des  lebenden  Kindes  auf  die  Füsse  gewesen  sein 
mag,  da  sie  nicht  nur  ein  Mittel  an  die  Hand  gab,  die  Geburt  beschleunigen 
zu  können,  sondern  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen  für  eine  nicht 
trennbare  Operation  gehalten  wurde  und  als  solche  galt,  wenn  auch  die 
Wendung  aus  was  immer  für  einem  Grunde,  z.  B.  bei  fehlerhafter  Lage  des 
Kindes  gemacht  worden  war. 

Ob  nun  wohl  schon  Solayres  bei  vorangehendem  Rumpfende  den  Mecha- 
nismus gelehrt  hatte,  nach  welchem  der  Kopf  durch  das  Becken  gehe,  von 
Baudelocque  die  Drehungen  des  Rumpfes  beschrieben  worden  waren,  Boür  die 
gefürchtete  Steisslage  als  ungefährlich  dargeslellt  hatte,  und  man,  durch  die 
Erfahrung  belehrt,  die  Geburten  mit  vorangehendem  Steissc  allein  oder  mit 
den  Füssen  zugleich  zu  den  regelmässigen  zählte  und  ein  künstliches  Eingrei- 
fen nur  besondern  Umständen  vorbehielt,  so  konnte  man  sich  doch  nicht  da- 
von losmachen,  der  Wendung  jederzeit  die  Extraction  unmittelbar  folgen  zu 
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lassen.  Auch  hier  haben  wir  wieder  neben  Deleurye  (Observat.  sur  l’operat. 
cesar.  etc.  Paris  1779.  S.83)  Bodr  als  denjenigen  zu  nennen,  der  voran  die 
Extraction  von  der  Wendung  trennte  (Abhandl.  u.  Vers.  Wien  1802.  Bd.  2. 

Th.  1.  S.  138.  Libri  septem.  Viennae  1830.  S.  228)  und  dem  Wiedemann  (Ent- 
wurf d.  Geb.  etc.  Mainz  1808.  S.  1 87),  Wenzel,  Kraus,  Jörg  (Ilandb.  3.Ausg. 
§.433)  zunächst  folgten.  Nur  unter  besondernlndicalionen,  die  man  auch  fest- 
stellte, sollte  die  Extraction  folgen,  und  die  mit  der  Zeit  gewonnenen  günsti- 
gen Resultate  bestätigen  die Richtigkei t dieser  Handlungsweise.  So  nun  finden 
wir  die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer,  Kilian,  Busch,  Carus,  Naegele  d.  S.,  Schmidt, 
Trefurt,  Ed.  v.  Siebold,  J . F.  Oslander , Scanzoni,  Hofmann,  Birnbaum  u.A.  für 
dieses  Verfahren,  von  welchen  auch  die  Indicationen  vermehrt  und  die  Aus- 
führung der  Extraction  immer  mehr  und  mehr  verbessert  worden  ist.  Es 
haben  sich  zwar  Stimmen  gegen  die  Trennung  der  Wendung  und  Extraction 
erhoben.  So  erklärten  sich  1845  Münch  und  Hauff  in  d.  Jahrbuch  f.  prakt. 
Iieilk.  Heft  1.  S.  256  und  Heft  3.  S.  402  dagegen,  wurden  aber  von  uns, 
wenn  wir  nicht  irren,  vollständig  widerlegt  (Neue  Zeilschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.XX.  1846.  S.380).  Es  erklärt  wenigstens  Pröbsting,  »dass  Münch's  und 
Hauffs  Stimmen  von  uns  mit  anerkannten  Autoritäten  sofort  zu  Boden  ge- 
schlagen worden  seien«  (Das.  Bd.XXX.  1852.  S.  22  u.f.).  Um  so  auffallen- 
der aber  ist  es,  dass  er  unmittelbar  darauf  erklärt,  »dass  er  ihre  Gründe 
auch  nicht  durchaus  anerkenne,  aber  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  und  des 
Nachdenkens  zu  einer  ähnlichen  Ueberzeugung  gekommen  sei,  und  die  Gründe 
zusammenstellen  wolle,  welche  es  nicht  nur  wünschenswerth  machten,  son- 
dern gebieterisch  zu  erheischen  schienen,  dass  die  Extraction  der 
Wendung  auf  dem  Fusse  folge.  Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  fin- 
den wir  aber  in  Pröbsting’ s Auseinandersetzung  keinen  Beweis. 

Den  Fällen,  welche  Pröbstmg  für  die  sogleich  nach  der  Wendung  auszu- 
führende Extraction  aufstellt,  könnten  wir  eine  für  unsere  Lehre  sprechende 
Zahl  entgegenstellen,  wollen  aber  nur  auf  F.  M.  Kilian’s  Zusammenstellung 
(Neue  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  XXK.  S.204  u.f.)  verweisen. 

Wir  rathen  daher  unsern  Schülern,  vorläufig  unserer  Ansicht  zu  trauen, 
d.  h.  die  Extraction  der  Wendung  nur  folgen  zu  lassen,  wenn  sie  indicirt  ist. 

Indicationen.  Die  Extraction  des  Kindes  an  einem  oder  beiden  Füs-§.46 
sen  kann  also  während  der  Geburt  nothwendig  werden,  mögen  die  Füsse 
ursprünglich  vorliegen  oder  künstlich  durch  die  Wendung  eingestellt  worden 
sein.  Sie  kann  aber  auch  geboten  sein  bei  vorliegendem,  mit  der  Zange  nicht 
zu  extrahirendem  Kopfe,  in  welchem  Falle'  die  Wendung  auf  die  Füsse  der 
eiste,  gewissermassen  vorbereitende  Act  der  Extraction  ist,  denn  nicht  jene, 
sondern  diese  ist  indicirt.  Die  Extraction  darf  der  Wendung  nicht  unter 
allen  Umständen  unmittelbar  folgen,  sie  kann  ihr  im  weitern  Verlauf 
der  Geburt  möglicherweise,  aber  m uss  ihr  unter  gew is  sen  Umstän- 
den sogleich  folgen. 

Sie  ist  also  angezeigt:  1)  Wenn  die  austreibenden  Kräfte  zu  schwach 
sind,  oder  der  Widerstand  für  die  selbst  regelmässige  Kraft  zu  gross  ist,  und 
im  ersten  Falle  dynamische  Mittel  nicht  wirken,  oder  auch  die  Kreissende 
in  folge  irgend  eines  Grundes  die  Iiülfskräfte  nicht  anwenden  kann.  Wir 
bemerken  aber  hier  ausdrücklich,  dass  häufig  nach  der  Wendung  der  Uterus 
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erschöpft  ist,  nach  vergönnter  Ruhe  sich  wieder  erholt  und  die  Wehen  all- 
mählich zu  voller  Thätigkeit  sich  steigern,  dass  er  aber  bei  sogleich  folgender 
Extraction  entweder  krampfhaft  sich  contrahiren,  oder  erschlafft  bleiben,  in 
beiden  Fällen  die  Extraction  erschweren  und  leicht  eine  heftige  Blutung,  ein  ( l| 
Collapsus  post  partum  eintreten  kann.  — 2)  Wenn  der  Uterus,  nachdem  die  j 
Brust  des  Kindes  in  das  Becken  herabgetreten  ist,  über  den  Kopf  sich  zurück-  i 
gezogen  und  contrahirt  hat,  und  daher  die  weitere  Vorbewegung  des  Kindes- 
zögert  oder  still  steht.  Man  fühlt  dann  den  Uterus  hoch  stehend  und  ohne 
Wirkung  auf  das  Kind.  — 3)  Wenn  der  Geburtshelfer  bemerkt,  dass  bei  der 
natürlichen  Vorbewegung  des  Kindes  der  Rumpf  eine  für  den  leichten  Durch- 
gang desselben  durch  das  Becken  günstige  Drehung  um  seine  Längenaxe 
nicht  macht  und  er  diese  künstlich  bewirken  kann.  In  diesem  Falle  kann 
schon  ein  Theil  des  Kindes  geboren  sein  und  er  die  Extraction  übernehmen, 
oder  er  kann,  wenn  mittelst  dieser  die  Drehung  bewirkt  ist,  von  der  weitern 
Operation  abstehn.  — 4)  Wenn  bei  einer  Doppelmissgeburt  das  eine  Kind 
mit  dem  Kopfe  geboren  ist.  liier  muss  dasselbe  an  den  Füssen  extrahirt,  das 
andere  KindaufdieFüsse  gewendet  und  extrahirt  werden  (§.  272.  S.548flgd.). 

5)  ln  allen  Fällen,  wo  eine  Beschleunigung  der  Geburt  zur  Abwendung. 

einer  Gefahr,  sie  möge  der  Mutter  oder  dem  Kinde  drohen,  dringend  geboten 
ist.  Wir  haben  nicht  nöthig  alle  diese  Zustände  besonders  zu  nennen,  müs- 
sen aber  in  Bezug  auf  einige,  die  wir  so  allgemein  hingestellt  finden,  einige 
Bemerkungen  machen.  Es  werden  Blutflüsse,  grosse  Schwäche  und  Ohn- 
mächten zu  jenen  Zufällen  mit  Recht  gezählt.  Bei  diesen  aber  ist  es  rathsam, 
die  Extraction  nicht  zu  übereilen,  damit  durch  eine  zu  schnelle  Entleerung 
des  Uterus  und  der  Bauchhöhle  die  Gefahr  für  die  Mutter  nicht  etwa  gestei- 
gert werde.  Wenn  Convulsionen  der  Gebärenden  eine  Anzeige  für  die  Ex- 
traction abgeben,  halten  wir  es  für  zweckmässig,  bei  vorangegangener  Wen- 
dung erst  den  Erfolg  dieser  abzuwarten  und  die  Extraction  erst  zu  unter- 
nehmen, wenn  die  Convulsionen  fortdauern.  — 6)  Der  Tod  der  Mutter. 

463.  Die  Zeit  der  anzustellenden  Extraction  hängt  von  der  stattfindenden 
Indication  und  einigen  nothwendig  zu  beachtenden  Bedingungen  ab.  1)  Wir 
stellen  hier  ganz  besonders  an  die  Spitze,  die  Extraction  nach  der  Wendung 
auf  einen  Fuss  nicht  eher  zu  beginnen,  als  bis  die  Wrendung  auch  wirklich 
beendet  ist,  d.  h.  der  Sleiss  in  den  Muttermund  herabgezogen  ist.  So  lange 
dies  nicht  bewirkt  ist,  kann  und  wird  eine  Vorbewegung  des  Kindes  durch 
Zug  an  demselben  nicht  erzielt  werden  (§.  403).  — 2)  Bei  ursprünglicher 
Fusslage  darf  die  Extraction  nicht  eher  begonnen  werden,  als  bis  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert  oder  wenigstens  dünne  und  sehr  nachgiebig  ist. 
Ist  der  Muttermund  noch  etwas  wulstig,  hart,  so  läuft  man  Gefahr,  dass  er 
sich  krampfhaft  um  den  Hals  des  Kindes  schnürt.  — 3)  Da  die  Extraction 
bei  mitwirkenden  Wehen  eine  weit  günstigere  Prognose  stellen  lässt,  als  wo 
die  Wehen  zu  schwach  sind  oder  fehlen,  so  ist  es  nothwendig,  so  lange  es 
geschehen  kann,  die  Steigerung  oder  den  Eintritt  derselben  abzuwarten. 

.464.  Die  Prognose  ist  keineswegs  von  der  Art,  dass  der  Geburtshelfer 
Grund  haben  könnte,  sich  ohne  Noth  zu  der  Extraction  zu  drängen.  Es  ist 
unzweifelhaft  für  die  Mutter  und  das  Kind  besser,  wenn  die  Naturkräfte  das 
Kind  zu  Tase  fördern,  als  wenn  die  Kunst  es  extrahiren  muss,  mögen  die 
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Fllsse  ursprünglich  Vorgelegen  haben,  oder  durch  die  Wendung  eingeslel.t 
worden  sein.  Dies  tritt  besonders  klar  hervor,  wenn  die  Wehen  schwach 
sind  oder  fehlen,  und  von  Seiten  des  Widerstandes  ein  nur  einigermassen 
erhebliches  Hinderniss  besteht.  Ein  grosses  Kind  bei  regelmässiger  Weile 
des  Beckens,  so  wie  ein  Kind  von  gewöhnlicher  Grösse  bei  einem  etwas  vei - 
engten  Becken,  wird  durch  die  Naturkräfte  weit  sicherer  durch  das  Becken 
getrieben,  als  wenn  die  vorsichtigste  Hand  der  Natur  die  Vorbewegung  alt- 
nehmen muss.  Hier  können  üble  Ereignisse  eintreten,  die  so  leicht  bei  der 
natürlichen  Vorbewegung  nicht  Vorkommen.  Fassen  wir  diese  letzten  Worte 
nur  etwas  scharf  ins  Auge,  so  drängt  sich  die  Lehre  von  selbst  auf,  dass  der 
Kunst  die  Aufgabe  auch  hier  gestellt  ist,  den  Weisungen  der  Natur  zu  folgen, 
und  dass  es  also  in  der  leitenden  Hand  liegt,  ob  der  Erfolg  ein  günstiger  oder 
ungünstiger  sei.  Es  wird  aber  diese  Aufgabe  bei  der  Extraction,  und  be- 
sonders wenn  sie  der  aufregenden  Wendung  folgt,  häufig  sehr  übereilt  aus- 
geführt, und  die  Besonnenheit  kehrt  erst  zurück,  wenn  die  Uebereilung  ge- 
rächt ist.  Diese  Übeln  Ereignisse  schweben  den  Schriftstellern  über  die  Ex- 
traction des  Kindes  an  den  Füssen  vor,  als  ob  sie  der  Extraction  unzertrenn- 
lich angehörlen,  und  führen  in  den  Lehrbüchern  zu  einer  Menge  von  abweh- 
renden oder  wieder  gutmachenden  Bathschlägen,  die  aber  oft  das  Geschehene 
nicht  wieder  ungeschehen  machen  können.  Der  beste  Rath  ist,  sich  zu  hüten, 
der  Rathschläge  zu  bedürfen,  also  die  Extraction  mit  Ruhe,  Umsicht  und  Be- 
sonnenheit zu  beginnen  und  fortzusetzen,  dann  wird  sie  auch  glücklich  be- 
endet. 

Durch  die  Extraction  kann  zwar  die  Mutier  nicht  leicht  verletzt  werden, 
wohl  aber  sind  die  Folgen  der  schnellen  Entleerung  des  oft  schon  erschöpften 
Uterus  nicht  zu  übersehen  , und  ist  auch  das  Mittelfleisch  einer  Verletzune 
weit  mehr  ausgeselzt,  als  wenn  dieser  Theil  und  die  äussern  Geschlechls- 
theile  allmählich  für  den  Durchgang  des  Kindes,  besonders  des  Kopfes,  vor- 
bereitet werden.  — Für  das  Kind  ist  die  Prognose  schon  bedenklicher,  da 
wir  Gründe  haben,  die  Geburten  bei  vorangehenden  Füssen  weniger  günstig 
zu  stellen,  als  wenn  der  Rumpf  dem  Kopfe  folgt,  und  die  Verhältnisse,  welche 
die  Bedenklichkeit  bedingen,  bei  der  Extraction  sich  ungünstiger  stellen, 
als  wenn  die  Naturkräfte  die  Geburt  beendigen.  Dies  ist  aber  ganz  beson- 
ders der  Fall,  wenn  die  Wehen  schwach  sind  oder  fehlen,  das  Kind  zu  den 
grossen  oder  das  Becken  zu  den  kleinen  gehört,  die  Geburtswege  noch  zu 
wenig  vorbereitet  sind,  die  Schamspalte  klein  ist.  Als  ein  übles  und  nach 
der  Wendung  nicht  so  selten  eintretendes  Ereigniss  müssen  wir  auch  die 
Umschnürung  des  Halses  durch  den  Muttermund  bezeichnen,  das  sich  zuträgt, 
wenn  die  Arme  in  ihrer  natürlichen  Haltung  bleiben.  Da  gewöhnlich  der 
Nachlass  der  Contraction  abgewartet  werden  muss,  stirbt  das  Kind  und  un- 
vorsichtige Gewalt  reisst  den  Rumpf  ab  (Fälle  von  Dubois  in  d.  Gaz.  des  116— 
pit.  1 845.  No.  65) . 

Die  Vorbereitungen  zu  der  Extraction  beziehen  sich  auf  die  La^e-i 
rung  der  Kreissenden  und  die  Stellung  des  Operateurs,  auf  die  Anstellung 
der  Gehül fen  und  auf  die  nüthigen  Hülfsmitlel.  — Unter  allen  Umständen  ist 
es  zweckmässig,  der  Kreissenden  eine  Lage  auf  dem  Querbett  zu  geben 
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denn  wenn  auch  zuweilen  die  Verhältnisse  so  günstig  sind,  dass  man  die 
Extraction  im  Längsbelte  oder  bei  einer  schrägen  Lagerung  der  Kreissenden 
wohl  verrichten  könnte,  so  treten  doch  sehr  leicht  und  unerwartet  Verhäll- 
nisse ein,  die  das  Querbett  und  eine  Umlagerung  der  Kreissenden,  also  eine 
Unterbrechung  der  Extraction  nolh wendig  machen,  was  bei  dieser  Operation 
nicht  Vorkommen  darf.  Der  Operateur  placirt  sich  wie  bei  der  Wendung 
und  nehmen  auch  die  Gehülfen  auf  dieselbe  Weise  ihre  Stellen  ein.  Eine  Kopf- 
zange muss  vollständig  vorbereitet  zur  Hand  sein.  Es  muss  bereit  liegen 
eine  Schlinge  und  eine  Nabelschnurscheere,  Belebungsmiltei  für  das  vielleicht 
scheintodte  Kind.  Nie  darf  man  an  die  Operation  gehen,  ohne  die  gehörige 
Zahl  von  trockenen  Tüchern  gemustert  zu  haben,  in  welche  die  geborenen 
Kindeslheile  eingeschlagen  werden.  Wir  ziehen  den  warmen  trockenen  Tü- 
chern feuchte  in  Chamillenthee  getauchte  und; etwas  wieder  ausgedrückte 
vor.  Harnblase  und  Rectum  müssen  entleert  werden,  auch  ist  es  bei  engen 
oder  trockenen  Geburtswegen  gut,  einige  lauwarme  schleimige  Injectionen 
in  die  Scheide  zu  machen. 

466.  Die  Operation  verrichtet  man  in  4 Acten,  und  zwar  sind  diese  1)  die 
Extraction  der  untern  Extremitäten ; 2)  die  Extraction  bis  zu  den  Schultern ; 
3)  die  Iierausleitung  der  Arme  durch  die  Schamspalte;  4)  die  Extraction  des 
Kopfes. 

467.  Erster  Act.  Die  Extraction  der  untern  Extremitäten. 
Diesen  Act  kann  die  Wendung  auf  einen  oder  beide  Füsse  beginnen,  indem 
dann  zufolge  indicirter  Beschleunigung  der  Geburt  die  Hand,  welche  gewen- 
det hat,  die  Füsse  sogleich  durch  die  Schamspalte  langsam  hervorziehl. 
Lagen  aber  die  Füsse  ursprünglich  vor,  oder  wurden  sie  durch  die  Wendung 
nur  in  die  Scheide  herabgeleitet  und  muss  später  die  Extraction  folgen,  so 
muss  die  linke  Hand  in  die  Scheide  auf  die  §.  397.  S.  763  angegebene  Weise 
gebracht  werden,  wenn  die  Fusszehen  nach  rechts  der  Mutter  gerichtet 
sind,  die  rechte,  wenn  sie  nach  links  gewandt  sind.  Haben  sie  eine 
Richtung  gerade  nach  hinten,  so  thut  man  immer  wohl,  die  Wahl  der  Hand 
von  der  Richtung  der  vordem  Fläche  des  Körpers  in  so  fern  abhängig  zu 
machen,  als  man  die  linke  Hand  in  die  Scheide  bringt,  wenn  jene  nach  rechts 
der  Mutter  gerichtet  ist,  und  umgekehrt.  Ist  die  Hand  in  die  Scheide  einge- 
bracht, so  muss  die  linke  Hand,  mit  dem  Rücken  nach  hinten  gerichtet,  in 
dem  linken,  die  rechte  in  dem  rechten  schrägen  Durchmesser  liegen.  Der 
Mittelfinger  wird  zwischen  die  beiden  innern  Knöchel,  Zeige-  und  Ringfinger 
an  die  äussern  Knöchel  gelegt  und  der  Daumen  ruht  schräg  auf  den  Platt— 
füssen.  Sind  die  Füsse  gekreuzt,  so  müssen  sie  nebeneinander  gelegt  wer- 
den. Da  bei  diesem  Acte  eine  Kraft  in  keiner  Weise  nothwendig  ist,  so  ist 
es  höchst  zweckmässig,  die  Füsse  nur  lose  zu  halten,  und  bei  dem  schwa- 
chen Zuge  mehr  ihrer  Drehung  zu  folgen,  als  diese  bestimmen  zu  wollen. 
Wenn  die  Füsse  nicht  nebeneinander  liegen,  der  eine  so  hoch  in  der  Scheide, 
dass  er  nicht  gleich  mit  ergriffen  werden  kann,  so  lehren  einige  Geburtshel- 
fer, dass  man  einen  Fuss  nach  dem  andern  extrahiren  soll.  Wir  können 
dieses  zweimalige  Eingehen  in  die  Scheide  nicht  billigen,  und  haben  \m  in 
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diesem  Falle  nie  eine  Schwierigkeit  finden  können,  den  höher  liegenden  Fuss 
herabzuziehen  und  nun  beide  Ftlsse  zu  ergreifen.  Sind  die  Füsse  aus  den 
Geschlechtstheilen  hervorgezogen,  so  folgen  in  einigen  Fallen  die  Extremitä- 
ten, bis  der  Steiss  an  dem  Ausgange  des  Beckens  steht,  in  andern  müssen  die 
Oberschenkel  erst  hervorgezogen  werden.  Hier  nun  muss  auch  die  andere 
Hand  thütig  werden.  Man  legt  beide  Daumen  gestreckt  auf  die  Waden,  die 
andern  Finger  auf  die  vordere  Fläche  der  Unterschenkel  und  zieht  nun  lang- 
sam die  Oberschenkel  hervor,  indem  man  immer  dabei  aut  die  Richtung  der 
vorderen* Flächen  der  Extremitäten  Rücksicht  nimmt. 

Wenn  wir  schon  bei  diesem  Acte  aul  die  vorsichtige  und  kunstrechle 
Extraction  ein  Gewicht  legen,  so  geschieht  es,  weil  schon  bei  diesem  Acte 
theils  durch  ein  übereiltes  Verfahren  die  vordere  Fläche  des  Kindes  nach  vorn 
geleitet  werden  kann , theils  durch  ein  vorsichtiges  Hervorziehen  einer  be- 
ginnenden Drehung  des  Rumpfes  mit  dem  Rücken  nach  hinten  vorgebaut  und 
selbst  abgeholfen  werden  kann. 

Wir  wollen  daher  auf  einige  Punkte  besonders  aufmerksam  machen,  und 
zwar  1)  wenn  man  bei  der  Anziehung  der  Füsse,  oder  erst  nachdem  sie  eben 
aus  den  Geschlechtstheilen  hervorgezogen  sind,  bemerkt,  dass  die  Zehen  zu 
einer  Richtung  nach  vorn  neigen  , so  lässt  man  den  mehr  nach  hinten  liegen- 
den Fuss  los  und  zieht  nur  an  dem  nach  vorn  liegenden  , z.  B linken  , indem 
man  den  Unterschenkel  zugleich  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  dicht 
am  Scheitel  des  Schambogens  in  einen  Bogen  hinleilet.  — 2)  Liegen  in  der 
Scheide  beide  Füsse  mit  den  Zehen  nach  vorn , so  kommt  es  darauf  an  , nach 
welcher  Seite  der  Mutter  die  letztem  etwas  hinneigen.  Ist  dies  nach  rechts 
der  Mutter,  so  ergreift  man  nur  den  linken  Fuss  und  extrahirt  auf  die  so 
eben  angegebene  Weise,  während  man  den  rechten  ergreift,  wenn  sie  etwas 
nach  links  der  Mutier  gerichtet  sind. 

Die  geborenen  untern  Extremitäten  müssen  ohne  Verzug  in  warme  Tü- 
cher gewickelt  werden  und  sofort  alle  geborenen  Theile. 

Wenn  nur  ein  Fuss  vorliegt,  so  ist  zunächst  zu  erörtern  , 1)  ob  es  nolh- 
wendig  ist,  den  andern  Fuss  erst  herabzuholen,  oder  2)  ob  die  Extraction  an 
einem  Fusse  gemacht  werden  kann.  Wir  entscheiden  uns  ohne  Bedenken  für 
die  Extraction  an  dem  einen  Fusse,  sobald  nur  das  Kind  auch  wirklich  ge- 
wendet ist,  denn  in  diesem  Falle  steht  der  Extraction  nicht  nur  kein  Hinder- 
niss im  Wege,  sondern  sie  bietet,  wie  die  durch  Vorliegen  eines  Fusses  com- 
plicirte  Steisslage  sogar  Vortheile  dar.  Wenn  aber  freilich  die  Wendung  nicht 
vollständig  beendet  ist,  wie  wir  § 403  angegeben  haben,  so  muss  erst  die 
Wendung  durch  die  daselbst  gelehrten  Handgriffe  beendet  werden,  die  aber 
nicht  zu  der  Extraction  gehören. 

Die  Extraction  des  einen  Fusses  geschieht  auf  die  Weise,  dass  Zeige-  und 
Mittelfinger  an  den  Knöcheln  liegen  und  der  Daumen  auf  dem  Plattfuss  ruht. 
Die  andern  Finger  bleiben  gestreckt.  Ist  der  Fuss  bis  zu  dem  Knie  durch  die 
Schamspalte  hervorgezogen,  so  legt  man  beide  Daumen  auf  die  Waden  , die 
andern  Finger  auf  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  und  extrahirt  den 
Oberschenkel.  — Auch  hier  muss  man  mit  Rücksicht  auf  die  Drehung  des 
Rumpfes  genau  darauf  achten  , welcher  Fuss  vorliegt  und  wohin  die  Körper- 
flächen gerichtet  sind.  Ist  die  vordere  Fläche  des  Kindes  nach  vorn  und 
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links  der  Mutter  gewandt  und  liegt  der  rechte  Fuss  vor,  so  ist  es  günstiger, 
als  wenn  am  linken  extrahirt  werden  muss.  Den  rechten  Fuss  leitet  man 
während  des  Zuges  nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter  hin.  Muss  man  aber 
hier  an  dem  linken  extrahiren,  so  thut  man  wohl,  den  Fuss  nicht  lest  zu  hal- 
ten und  sehr  langsam  den  Zug  an  ihm  zu  bewirken.  Dieselben  Vorsichts- 
massregeln  hat  man  zu  beobachten,  wenn  die  vordere  Fläche  nach  vorn  und 
rechts  der  Mutter  liegt. 

468.  Zweiter  Act.  Die  Extraction  bis  zu  den  Schultern.  Man  legt 
nun  beide  Daumen  auf  die  hintere  Flache  der  Oberschenkel,  die  übrigen  Fin- 
ger abwärts  gestreckt  auf  die  vordere  Fläche,  ln  langsam  rotirenden  Bewe- 
gungen, von  links  der  Mutier  nach  rechts,  wenn  der  Rücken  des  Kindes  stark 
nach  links  gerichtet  ist,  und  umgekehrt,  führt  man  die  Züge  unter  Benutzung 
der  Wehen  aus.  Sind  die  Hinterbacken  sichtbar  geworden,  so  legt  man  die 
Daumen  auf  sie,  die  andern  Finger  rückwärts  gestreckt  auf  die  vordere  Fläche 
der  Oberschenkel.  So  zieht  man  das  Kind  bis  über  den  Nabel  und  die  Hälfte 
der  Schulterblätter  hervor,  indem  man  für  den  Fall,  dass  die  Nabelschnur 
gespannt  sein  sollte,  nicht  unterlässt,  die  Zerrung  dadurch  zu  entfernen,  dass 
man  einen  Theil  aus  der  Scheide  hervorzieht.  Hat  man  bei  der  Wendung 
einen  Arm  an  die  Schlinge  gelegt,  so  wird  diese  bei  diesem  Acte  mit  ange- 
zogen. Es  ist  bei  diesem  Theil  der  Extraction  ganz  besonders  wichtig,  nur 
während  der  We-hen  zu  operiren,  und  wo  diese  fehlen,  die  Kreissende  mässig 
pressen  zu  lassen  , überhaupt  von  dem  Zuge  abzustehen,  und  nur  die  Natur 
zu  unterstützen,  falls  Wehen  auf  die  Vorbewegung  des  Kindes  wirken.  Denn 
man  muss  daran  denken,  dass  jetzt  der  Kopf  in  die  obere  Apertur  hereintritt, 
und  dass  es  sehr  nothwendig  ist,  dass  dem  Druck  von  oben  der  Zug  ent- 
spricht, dieser  nicht  bedeutend  stärker  ist  als  jener,  damit  das  Kinn  der  Brust 
genähert  erhalten  und  nicht  auf  dem  Beckeneingange  hängen  bleibt.  Wir  sind 
daher  nicht  mit  Birnbaum  einverstanden , der  bei  Unterendlagen  will , dass 
man  das  Kind  extrahiren  solle,  wenn  es  bis  zum  Brustkorb  geboren  ist,  ohne 
die  folgende  Wehe  abzuwarten,  weil  sie  leicht  das  Kinn  von  der  Brust 
entferne  (Rhein.  Monatsschr.  Nov.  1850). 

Wenn  man  nur  eine  untere  Extremität  aus  der  Scheide  bis  zu  den 
Oberschenkeln  hervorgezogen  hat,  so  legt  man  beide  Daumen  auf  die  hintere 
Fläche  des  Oberschenkels , die  übrigen  Finger  abwärts  gestreckt  auf  die  vor- 
dere Fläche  und  extrahirt  weiter  wie  angegeben.  Sollte  der  Steiss  bei  der 
Durchführung  desselben  durch  den  Beckenausgang  einen  Zug  erfordern  , den 
man  an  der  einen  Extremität  zu  machen  für  bedenklich  hält,  so  bringt  man 
den  Zeigefinger  derjenigen  Hand,  die  auf  dem  Hinterbacken  der  Seite  liegt,  an 
welcher  die  Extremität  hinaufgeschlagen  ist,  hakenförmig  in  die  Schenkel- 
beuge und  unterstützt  den  Zug  der  andern  Hand.  An  ein  Hervorziehen  dieses 
Schenkels  ist  natürlich  nicht  zu  denken. 

Bei  diesem  Act  bemerken  wir  Nachstehendes:  I)  Bei  dem  natürlichen 
Durchgänge  des  Steisses  durch  die  Schamspalte  liegen  bekanntlich  die  Hüften 
nicht  im  queren,  sondern  in  einem  der  schrägen  oder  im  geraden  Durchmes- 
ser. In  dieser  Richtung  muss  man  denn  den  Steiss  auch  hervorziehen  und 
dabei  Sorge  tragen,  dass  die  nach  unten  und  hinten  liegende,  über  das  Mittel- 
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fleisch  gehende  llüfle  dieses  nicht  einreisst.  Dies  geschieht  dann  leicht,  wenn 
der  nach  hinten  liegende  Fuss  am  Rumpfe  hinaufgeschlagen  ist.  Man  muss 
daher  den  Druck  des  kindlichen  Beckens  mit  dem  in  der  Schenkelbeuge  ex- 
Irahirenden  Zeigefinger  vom  Mittel  fl  eiseh  möglichst  entfernen.  2)  Ist  der 
Steiss  bis  über  die  Hüften  bei  nach  vorn  gerichteter  Bauchfläche  des  Kindes 
geboren , so  hat  man  daran  zu  denken  , dass  bei  dem  natürlichen  Hergange 
gewöhnlich  eine  Drehung  um  die  Längenaxe  des  Rumpfes  erfolgt,  durch  welche 
die  Rückenfläche  des  Kindes  nach  vorn  und  etwas  seitlich  zu  liegen  kommt. 
Auf  diese  Drehung  hat  man  daher  sorglichst  zu  achten,  und  thut  am  besten, 
wenn  man  im  Moment  des  Durchganges  der  Hüften  den  Zug  etwas  einstellt. 
— 3)  Das  Verfahren,  von  Mai  zuerst  angegeben  (Stolpertus  ein  junger  Ge- 
burtshelfer am  Kreissbetle.  Mannh.  1 807.  S.  236),  dann  von  Wigand  (Beitr. 
z.  theor.  u.  prakt.  Geburtsh.  Hamburg  1808.  S.  143),  Ritgen  (N.  Zeitschr.  f. 
Geb.  Bd.  IX.  1840.  S.  161)  empfohlen,  die  Nabelschnur  zu  unterbinden,  so- 
bald das  Kind  bis  über  den  Nabel  extrahirt  und  dann  die  Extraction  fortzu- 
setzen , könnte  man  ohne  Gefahr  anwenden , wenn  man  überzeugt  ist , dass 
der  weitern  Operation  kein  verzögerndes  Hinderniss  in  den  Weg  tritt.  Ab- 
gesehen davon,  dass  man  darüber  mit  Sicherheit  nicht  wohl  voraus  urtheilen 
kann,  ist  das  Verfahren  da,  wo  die  Extraction  schnell  von  statten  geht,  un- 
nöthig,  und  wo  sie  sich  verzögert,  in  der  Unterbindung  kein  Heil  zu  finden. 
Dazu  kommt,  dass  die  Voraussetzung,  der  Tod  der  Kinder  erfolge  bei  Druck 
der  Nabelschnur  durch  Anämie,  weil  der  Blutlauf  in  der  Vene  gehemmt  sei, 
aber  in  den  Arterien  fortdauere,  nicht  für  alle  Falle  richtig  ist,  vielmehr  diese 
Kinder  auch  suffocatorisch,  zufolge  der  Athmungsbewegungen  sterben  und  so 
hier  mit  der  Unterbindung  mehr  geschadet  als  genützt  wird  (Gerichtliche  Be- 
merkung 44).  — 4)  Man  sieht  öfters  einen  Fehler  begehen,  der  den  folgenden 
dritten  Act  sehr  erschweren  kann , den  nämlich  , dass  die  Schultern  zu  tief 
auf  die  Bodentheile  des  Beckens  herabgezogen  werden.  Es  kommt  dann  auch 
der  Kopf  zu  tief  herab  und  hindert  das  Lösen  der  Arme.  — 5)  Wenn  die  vor- 
dere Fläche  des  Kindes  nach  der  Richtung  der  Zehen  und  der  Flächen  der 
Oberschenkel  dennoch  nach  vorn  bleibt,  so  ist  der  zweite  Act  der  geeigneteste, 
die  Drehung  des  Rückens  nach  vorn  zu  unterstützen  und  zu  bewirken,  indem 
man  den  dem  Schambogen  zunächst  liegenden  Oberschenkel  allein  mit  beiden 
Händen  ergreift,  also  den  linken,  wenn  der  Rücken  nach  hinten  und  etwas 
nach  links  liegt,  den  rechten,  wenn  der  Rücken  nach  hinten  und  etwas  nach 
rechts  gerichtet  ist  und  ihn  am  Scheitel  des  Schambogens  nach  der  andern 
Seile  hin  leitet.  Hat  der  Steiss  die  Schamspalte  durchschnitten,  so  legt  man 
bei  einer  nach  rechts  zu  bewirkenden  Drehung  der  Bauchfläche  des  Kindes 
die  rechte  Hand  gestreckt  auf  die  hinteren  Schenkelflächen,  die  Fingerspitzen 
auf  die  Kreuzgegend,  die  andere  Hand  gestreckt  auf  die  vorderen  Schenkel- 
flächen , die  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  dieser  Hand  seitlich  an  die 
linke  vordere  Reckenfläche  des  Kindes,  die  des  Ring—  und  Ohrfingers  an  die 
i echte  und  fühlt  von  links  nach  rechts  kurze  Rotationen  aus,  ohne  jedoch  den 
Rumpf  des  Kindes  um  seinen  Längendurchmesser  zu  drehen.  So  auch  verfährt 
man,  wenn  die  vordere  Fläche  nach  links  hin  gedreht  werden  soll,  nur  dass 
inan  hier  die  linke  Hand  auf  die  hintern,  die  rechte  auf  die  vordem  Schenkel- 
flachen des  Kindes  legt.  Bei  der  weiteren  Extraction  des  Rumpfes  gleiten  die 
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Hände  in  bleibender  Richtung  an  der  Bauch-  und  Rückenfläche  hinauf,  bis 
die  Fingerspitzen  den  Thorax  erreichen,  wo  dann  die  Rotationen  so  weit  als 
nöthig  fortgesetzt  werden. 

Oft  sind  alle  Bemühungen,  die  Bauchfläche  nach  hinten  zu  leiten,  ver- 
geblich, und  ist  jedes  gewaltsame  Bestreben  eben  so,  wie  das  Drehen  des 
Rumpfes  um  seine  Längenaxe,  wie  Guillemeau , Maurice.au,  Smellie , Saxtorph 
u.  A.  es  lehrten,  verwerflich,  da  das  Gesicht  doch  nach  vorn  bleibt,  oder  die 
Drehung  des  Rumpfes  bei  der  beweglichen  Verbindung  des  Halses  mit  dem 
Kopfe  zu  gewaltsam  sein  muss,  indem  der  Einfluss  der  Drehung  des  Rumpfes 
auf  eine  Drehung  des  Kopfes  erst  erfolgt,  wenn  der  Hals  fest  um  seine  Län- 
genaxe gewunden  ist.  In  der  That  ist  auch  die  Richtung  des  Gesichtes  nach 
vorn  nicht  so  gefährlich  als  man  glaubt,  wie  schon  Michaelis  dargethan  hat 
(Abhandl.  aus  d.  Gebiete  d.  Geburtsh.  Kiel  1833.  S.  217  flgde.). 

469,  Dritter  Act.  Die  Leitung  der  Arme  aus  der  Scheide  durch 
die  Scham  spalte.  Es  erfordert  dieser  Act  die  grösste  Vorsicht  und  Scho- 
nung, d;a  dabei  Mutter  und  Kind  leicht  verletzt  werden  können.  Gewöhnlich 
liegen  beide  Arme  an  den  Seiten  des  Kopfes  hinaufgeschlagen,  wenn  die  Wen- 
dung vorausging.  Bei  ursprünglichen  einfachen  oder  complicirten  Steisslagen 
ist  dagegen  meist  die  Haltung  des  Kindes  (§.  A3  f.)  ungestört  geblieben.  So 
vortheilhaft  diese  Lage  der  Arme  bei  dem  natürlichen  Verlauf  der  Geburt  ist, 
so  wenig  nachtheilig  ist  es,  wenn  bei  der  Extraction  die  Arme  neben  dem 
Kopf  hinaufgeschlagen  sind,  indem  sie  bei  ihrem  und  des  Kopfes  Eintritt  in 
die  obere  Apertur  fest  an  diesen  gedrückt,  bei  dem  Zuge  am  Rumpfe  früher 
als  der  Hals  angezogen  werden  und  den  Kopf  mit  herabziehen,  so  dass  der 
Hals  vom  Zuge  weniger  getroffen  wird,  als  wenn  sie  auf  der  Brust  gekreuzt 
sind.  Auch  verhindern  sie  eine  krampfhafte  Umschnürung  des  Halses  von 
dem  Muttermunde.  Bei  der  gebliebenen  Haltung  der  Arme  ist  die  Leitung 
derselben  durch  die  Schamspalte  leicht,  während  sie  im  andern  Falle  schwie- 
rig sein  kann.  Am  zweckmässigsten  ist  es  denjenigen  Arm  zuerst  zu  lösen, 
dessen  Schulter  am  tiefsten  steht,  mag  dies  nun  die  nach  vorn  oder  nach 
hinten  liegende  Schulterhöhe  sein.  Liegen  die  Schulterhöhen  in  gleicher  Fläche, 
so  extrahirt  man  den  nach  hinten  und  unten  liegenden  Arm  zuerst.  Diesen 
zeigt  theils  die  Richtung  des  Rumpfes,  theils  die  Wirbelsäule  des  Kindes  an, 
indem  diese  nach  der  Seite  des  Mittelfleisches  hin  verläuft,  in  welcher  der  am 
leichtesten  zu  extrahirende  Arm  sich  dem  Mittelfleisch  zunächst  befindet.  Die 
Wahl  der  Hand  ist  dabei  nicht  gleichgültig.  Liegt  daher  der  Rücken  nach 
vorn  und  etwas  nach  links  der  Mutter,  so  übernimmt  die  rechte  Hand  die 
Extraction  des  rechten  Armes,  und  die  linke  Hand  die  des  linken  Armes,  ln 
jenem  Falle  lassen  wir  das  eingewickelte  Kind  auf  dem  linken  Arme  ruhen 
oder  reiten,  indem  die  Hand  dieses  Armes  der  Brust  als  Stützpunkt  dient. 
Bei  gesenktem  Rumpfe  bringen  wir  Zeige-  und  Mittelfinger,  auch  wohl  die 
halbe  rechte  Hand  bei  noch  hoher  Lage  der  Schulter,  seitlich  an  der  rechten 
Schulter  in  die  Scheide  und  legen  sie  auf  die  Schulterhöhe,  drücken  diese  so 
weit  als  möglich  herab  und  gleiten  mit  den  Fingern  am  Oberarm  zu  dem 
Ellenbogengelenk  hin.  Von  jetzt  an  macht  die  Hand  bei  nun  stark  erhobenem 
Rumpfe  des  Kindes  eine  Drehung  um  ihren  Längendurchmesser,  bis  die  Volar- 
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fläche  nach  vorn  gerichtet  ist.  Auf  diesem  Wege  führen  die  im  Ellenbogen 
oelenk  ruhenden  Finger  den  Arm  über  das  Gesicht  hinweg  m.t  sich  , und  in- 
dem sie  an  der  rechten  Seite  der  Schamspalte  durch  diese  hervordringen, 
ziehen  sie  den  Vorderarm  nach  und  den  Oberarm  an  der  vordem  Fläche  der 
Brust  herab.  Der  Arm  wird  sogleich  eingewickelt,  der  Dumpf  auf  den  rechten 
Arm  gelegt  und  die  Extraction  des  andern  Armes  aul  dieselbe  Weise  mit  dei 
linken  Hand  unternommen.  Ist  der  Rücken  des  Kindes  nach  vorn  und  rechts 
gerichtet,  so  extrahirt  die  linke  Hand  den  linken  Arm.  W7enn  aber  der 
Rücken  des  Kindes  nach  hinten  und  links  gerichtet  ist,  so  übernimmt  die 
linke  Hand  die  Extraction  des  rechten,  die  rechte  die  des  linken 
Armes.  In  jenem  Falle  ruht  der  Rumpf  auf  dem  rechten  Arme,  und  wird  mit 
diesem  sogleich  erhoben  gehalten,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  an  der  nach  hinten  und  unten  liegenden  rechten  Schulter  mit  etwas 
nach  vorn  gerichteter  Volarfläche  der  Hand  zu  der  Schulterhöhe  eindringen, 
diese  herabdrücken,  an  den  Oberarm  zu  dem  Ellenbogengelenk  hingleiten 
und  in  diesem  bei  einer  Drehung  der  Hand  um  ihren  Längendurchmesser  von 
rechts  nach  links  den  Vorderarm  über  das  Gesicht  und  den  Oberarm  über  die 
Brust  hervorziehen  , wobei  nun  der  Rumpf  stark  gesenkt  werden  muss.  Auf 
gleiche  Weise  geschieht  die  Extraction  des  linken  Armes  mit  der  rechten 
Hand.  — Liegt  der  Rücken  nach  hinten  und  rechts,  so  extrahirt  die 
rechte  Hand  den  linken,  die  1 i n k e den  rechten  Arm. 

In  Bezug  auf  diesen  Act  fügen  wir  folgende  praktische  Regeln  hinzu: 
1)  Bei  dem  Herabdrücken  der  Schultern  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  ist 
es  nicht  ohne  Bedeutung,  diese  Finger  dem  Halse  des  Kindes  nicht  zu  nahe 
zu  legen,  weil,  wenn  es  geschieht,  der  Kopf  mehr  als  der  Arm  herabgezogen 
wird , wodurch  dann  theils  die  Erreichung  des  Ellenbogengelenks  schwierig 
bleibt,  theils  und  besonders  die  Leitung  des  Arms  an  dem  Gesicht  nach  der 
andern  Seite  hin  erschwert  wird.  Wir  können  daher  die  Vorschrift  von  Ki- 
ivisch , die  zwei  Finger  Uber  das  entsprechende  Schulterblatt  bis  über  das 
Schlüsselbein  zu  führen,  nicht  richtig  finden,  sondern  geben  den  Rath, 
diese  Finger  am  äussersten  Ende  der  Scbulterhöhe  aufzusetzen,  um  nur  den 
Arm  herabzuleiten.  Nicht  selten  thut  man  wohl,  die  halbe  Hand  an  den  Ober- 
arm anzulegen  , den  kleinen  Finger  in  das  Ellenbogengelenk  zu  bringen  und 
bei  einer  allmählich  fortschreitenden  Pronation  der  Hand  den  Vorderarm  an 
der  Seite  des  Gesichtes  vorüber  und  so  herabzuleiten.  — 2)  Bei  den  Uebun- 
gen  des  Schülers  am  Phantom  bemerkt  man  fortwährend  bei  der  Extraction 
des  Armes  eine  wahre  Sucht,  den  Daumen  zur  Hülfe  zu  nehmen,  und  so  mit 
ihm  und  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Vorderarm  am  Oberarm  herabzu- 
ziehen. Wir  machen  ausdrücklich  auf  diesen  gefährlichen  Handgriff  aufmerk- 
sam, indem  auf  den  Oberarm  selbst  durchaus  kein  Druck  ausgeführl  werden 
darf,  und  die  Zuziehung  des  Daumens  ganz  geeignet  ist  dazu  zu  verleiten  und 
den  Arm  zu  brechen.  — 3)  Zuweilen  liegt  ein  Arm  am  Gesicht  aufwärts  und 
setzt  der  Extraction  Schwierigkeiten  entgegen.  Es  geschieht  dies  aber  eigent- 
lich nur,  wenn  man  auf  die  Richtung  des  Gesichtes  zu  wenig  Rücksicht  nimmt. 
Von  einer  Drehung  des  Kopfes  machen  wir,  wie  empfohlen  wird,  keinen  Ge- 
brauch, sondern  wir  wechseln  die  Hände.  Wenn  also  z.  B.  bei  der  Rücken- 
lage nach  vorn  der  rechte  Arm  mit  der  rechten  Hand  zu  extrahiren  ist 
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und  das  Gesicht  die  Leitung  desselben  nach  der  andern  Seite  hin  nicht  zu- 
lasst so  bringen  wir  unter  dem  Kinde  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  ein,  setzen  diese  in  das  Ellenbogengelenk  und  ziehen  den  Arm  nach  der 
linken  Seite  der  Mutter  hin  und  herab,  worauf  wir  erst  mit  der  rechten  Hand 
die  Extraction  auf  die  kunstrechte  Weise  beginnen.  Wir  sind  so  immer  und 
schnell  zum  Ziele  gekommen.  — 4)  Ein  übles,  aber  meist  verschuldetes  Er- 
eigniss ist  es,  wenn  die  Arme  über  dem  Nacken  des  Kindes  gekreuzt  sind. 
Wir  müssen  offen  gestehen,  dass  uns  die  Anweisungen,  welche  z.  B.  Osiander 
(Handb.  d.  Entbindungsk.  Bd.  11.  2.  Abth.  Tübingen  1 821 . S.  182)  und  Levrel 
(Wahrnehmungen  etc.  a.  d.  Franz,  von  Walbaum.  Bd.  I.  1758.  S.  81  flgd.) 
gegeben  haben,  das  Kind  um  seinen  Längendurchmesser  zu  drehen  öderes 
mit  beiden  Händen  zu  fassen  und  in  die  Seile  hinaufzuschieben,  nach  welcher 
der  zu  extrahirende  Arm  liegtu.  s.  w.,  nie  einen  Erfolg  gezeigt  haben.  Ist 
nämlich  das  Hinaufschieben  oder  Drehen  um  die  Längenaxe  ausführbar , so 
unterliegt  auch  die  Extraction  des  am  weitesten  nach  unten  liegenden  und 
daraus  des  anderen  Armes  keiner  Schwierigkeit;  wo  dies  aber  der  Fall  ist, 
gelingt  jenes  ohne  Nachtheil  des  Kindes  nicht  und  hält  auch  viel  zu  lange  auf, 
falls  man  es  erzwingen  wollte.  Die  Erfahrung  hat  uns  daher  von  diesen  bei- 
den Verfahren , die  andern  Geburtshelfern  vielleicht  gelingen  mögen , abge- 
bracht, und  wir  legen  mit  Erfolg  seit  längerer  Zeit  ohne  Verzug  die  Zange  an, 
schieben  damit  den  Kopf  nur  etwas  zurück  , halten  dann  mit  der  einen  Hand 
die  Zange  und  extrahiren  mit  der  freien  die  Arme  , oder  wir  lassen  den  Kopf 
an  seiner  Stelle,  machen  mit  der  einen  Hand  ohne  Zug  einige  Rotationen  nach 
der  Seite  hin,  in  welcher  wir  den  Arm  extrahiren  wollen,  und  führen  dies 
mit  der  freien  Hand  aus.  Bei  dem  andern  Arm,  der  darauf  gewöhnlich  ohne 
weiteres  zu  entfernen  ist,  wechseln  wir  die  Hände  und  die  Richtung  der  Ro- 
tationen. — 5)  Wir  vermeiden  es,  einen  Arm  bei  der  Extraction  des  Kopfes 
zurückzulassen,  wie  Guillemeau  verlangte.  Ist  das  Kind  klein,  so  ist  er  zu  ex- 
trahiren, ist  es  gross,  so  kann  der  Arm,  wie  das  Mittelfleisch  leiden,  und  die 
Verletzung  dieses  Theiles  fürchten  wir  nach  Operationen  im  Wochenbette  sehr. 
Man  ziehe  den  Kopf  nicht  zu  tief  herab,  und  wird  nicht  in  den  Fall  kommen, 
den  Arm  ungelöst  zu  lassen.  — 6)  Unter  allen  Umständen  muss  bei  der  Ex- 
traction der  Arme  mit  Geduld  verfahren  werden  , und  ein  bedachtes  Zerbre- 
chen des  Oberarmes  eines  lebenden  Kindes,  um  ihn  extrahiren  zu  können, 
wie  Wehn  miltheilt  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburlskunde.  Bd.  XXI.  1846.  S.  198), 
können  wir  nicht  billigen. 

.470.  Vierter  Act.  Die  Extraction  des  Kopfes.  Man  bewirkt  die  Her- 
ausziehung des  Kopfes  aus  dem  Beckenausgange  1)  durch  Zug  mit  den  Hän- 
den oder  mit  der  Zange  an  dem  Kopfe,  und  2)  durch  Einwirkung  auf  die 
Schultern.  Beschreiben  wir  vorerst  jede  Methode,  um  sodann  ein  Urtheil 
über  sie  folgen  zu  lassen. 

1)  Die  Extraction  des  Kopfes  mit  den  Händen  geschieht  auf 
folgende  Weise.  Nachdem  der  Kopf  unter  Mitwirkung  der  Kreissenden  und 
der  Wehen  bei  noch  oben  seitlich  an  dem  Kopfe  liegenden  Armen  an  dem 
Rumpfe  tief  genug  in  das  Becken  herabgezogen  ist  und  die  Arme  hervorgeleitel 
sind,  hört  der  Zug  am  Rumpfe  auf.  Der  nun  vollständig  eingehüllte  Körper 
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Arm,  dessen  Hand  unter  dem  Kinde  zu  operiren  hat.  Man 
5eige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  wenn  das  Ge- 


Contractionen  des  Uterus  können  nicht  mehr  auf  den  Kopl  wirken  — etwas 
tiefer  herab  und  bringt  dann  Zeige-  und  Mittelfinger  an  den  Oberkiefer.  So 
wenig  als  Naegele  haben  wir  je  einen  Nachtheil  nach  einem  Zuge  am  Unter- 
kiefer bemerkt,  wie  auch  andere  Geburtshelfer  , neuerlichst  Chiari,  Bi  aun , 
Spaeth  bestätigen.  Dieselben  Finger  der  rechten  Hand  bringt  man  über  dem 
Kinde  so  weit  als  möglich  zum  Hinterhaupte  hinauf  und  fixirt  sie  aul  diesem. 
Mit  diesen  Fingern  drückt  man  den  Kopf  stark  nach  unten  und  hinten, 
während  man  gleichzeitig  mit  den  auf  dem  Oberkiefer  fixirten  Fingern  einen 
Zug  nach  vorn  ausübt,  so  dass  der  Kopf  nach  unten  gedrückt  und  vorwärts 
um  seinen  Querdurchmesser  gedreht  wird.  Dabei  wird  der  Rumpf 
etwas  gehoben.  Darauf  bewirkt  man  dieselbe  Drehung  des  Kopfes  wieder 
rückwärts,  indem  man  mit  den  auf  den  Oberkiefer  gestützten  Fingern  unter 
Senkung  des  Rumpfes  das  Gesicht  nach  hinten  und  oben  , und  mit  den  auf 
dem  Hinterhaupte  liegenden  Fingern  einen  Zug  nach  vorn  und  unten  ausübt, 
also  den  Kopf  rückwärts  um  seinen  Querdurchmesser  dreht.  Dar- 
auf, und  sofort  im  Wechsel,  erfolgen  diese  Vor-  und  Rückwärtsdrehungen 
des  Kopfes  mit  gleichzeitigem  Drucke  auf  das  Hinterhaupt  zur  Vorbewegung, 
bis  endlich  das  Gesicht  über  das  Mittelfleisch  gleitet  und  der  Kopf  von  den 
auf  dem  Hinterhaupte  liegenden  Fingern  durch  die  Schamspalte  gedrückt 
wird.  Es  ist  zweckmässig  bei  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  aufzustehen, 
falls  man  vorher  gesessen  oder  gekniet  hat  und  den  Rumpf  des  Kindes  gegen 
den  Bauch  der  Mutter  zu  erheben. 

Ist  das  Gesicht  nach  links  der  Mutter  gerichtet,  so  kommen  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  auf  den  Oberkiefer,  und  steht  es  gerade  nach 
hinten,  so  wählt  man  für  das  Hinterhaupt  die  kräftigere  rechte  Hand. 

Zuweilen  geschieht  es,  dass  das  Gesicht  gerade  nach  der  Seite  gerichtet 
ist.  ln  diesem  Falle  sucht  man  den  Kopf  in  einen  schrägen  oder  auch  in  den 
geraden  Durchmesser  einzuslellen.  Ist  also  z.  B.  das  Gesicht  gerade  nach 
rechts  der  Mutter  gewandt,  so  legt  man  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  auf  die  nach  vorn  liegende  linke  Wange  oder  Schläfengegend  des  Kin- 
des, die  rechte  auf  die  nach  hinten  gerichtete  Seite  des  Hinterhauptes,  dreht 
so  den  Kopf  um  seinen  senkrechten  Durchmesser  mit  dem  Gesichte  nach  hin- 
ten in  den  schrägen  oder  geraden  Durchmesser  des  Ausganges,  und  legt  dann 
die  Finger  der  linken  Hand  auf  den  Oberkiefer,  die  der  rechten  auf  das  Hin- 
terhaupt zur  weitern  Extraction  des  Kopfes.  Jede  Drehung  des  Rumpfes  be- 
hufs einer  Drehung  des  Kopfes  ist  ganz  verwerflich. 

2)  Die  Extraction  mit  der  Zange.  Wenn  der  vorliegende  Kopf  in 
der  obern  Apertur  zangenrecht  steht,  und  Wehenschwäche.,  zu  starker  Wi- 
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derstand,  Zustände,  die  eine  Beschleunigung  der  Gehurt  verlangen,  die  Zange 
indiciren  , so  greift  der  Geburtshelfer  mit  vollem  Rechte  zu  diesem  Instru- 
mente. Weit  mehrümstände  und  Redensarten  werden  gemacht , wenn  der 
Kopf  am  Ausgange  des  Beckens  steht,  er  möge  dem  Rumpfe  vorausgehen  oder  , 
ihm  folgen.  Im  letzten  Falle,  der  uns  hier  zunächst  angeht,  halten  wir  es  für 
notbwendig,  die  Zange  zu  gebrauchen,  a)  wenn  der  Kopf  im  Becken  steht  und 
mit  dem  Gesicht  nach  vorn  gerichtet  ist;  b)  wenn  er,  im  Beckeneingange 
stehend,  mit  der  Hand  nicht  zu  erreichen  ist,  oder  mit  dem  Kinne  vorn  an 
einer  Stelle  des  Beckens  sich  aufgestemml  hat  und  das  Hinterhaupt  herab- 
getreten ist,  wo  der  Kopf  mit  der  Zange  in  der  That  leicht  und  schnell  extra- 
hirt  werden  kann  ; c)  wenn  der  Beckenausgang  eng,  die  Schamspalte  bei  einer 
Erstgebärenden  ungewöhnlich  klein  ist;  und  d)  wenn  einer  oder  beide  Arme 
durchaus  nicht  zu  lösen  sind.  Ist  das  Kinn  aufgestemmt,  so  legt  man  die  Zange 
an,  hebt  den  Kopf  etwas  und  ohne  jede  Gewalt,  und  macht  eine  oder  einige 
starke  Rotationen  ohne  Zug  nach  der  Seite  hin,  nach  welcher  das  Kinn  am 
leichtesten  von  der  Stelle,  auf  welcher  es  fixirt  ist,  losgemacht  werden  kann. 
Wir  bezweifeln,  dass  man  wird  läugnen  können,  dass  die  Zange  in  den  be- 
zeichnten Fällen  nicht  sicherer,  schneller  und  gefahrloser  für  das  Kind  w'irke 
als  die  Hand.  Die  schnelle  Extraction  des  folgenden  Kopfes  ist  besonders 
wichtig,  denn  es  ist  in  der  That  die  Frist  von  8 — '10  Minuten,  die  man  dem 
Geburtshelfer  giebt , wenn  er  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  fördern  will,  als 
allgemein  geltend,  nicht  anzunehmen,  indem  es  sehr  darauf  ankommt,  wie 
viel  es  bei  der  WTendung  gelitten  hat,  wie  es  ihm  bei  der  Extraction  ergangen 
ist,  welchen  Ereignissen  es  vor  der  Wendung  schon  ausgesetzt  war,  welche 
Indication  von  ihm  für  die  Wendung  ausgegangen  ist,  ob  es  schwach  oder 
kräftig  ist. 

Wenn  wir  nun  der  Zange  bei  folgendem  Kopfe  unter  den  von  uns  ange- 
gebenen Verhältnissen  das  Wort  reden  , weil  hier  dieselben  Indicationen  sie 
fordern,  wie  wenn  der  vorangehende  Kopf  in  der  oberen  Apertur  sich  befin- 
det, also  keine  Wehe  auf  die  Vorbewegung  des  folgenden  Kopfes  wirkt,  der 
Widerstand  für  die  Hülfskräfte  und  die  operirende  Hand  zu  gross,  Gefahr  im 
Verzug  ist,  so  weisen  wir  damit  keineswegs  die  Extraction  mit  den  Händen 
von  der  Hand,  sondern  empfehlen  siedringend  in  allen  Fällen,  wo  sie  von 
Erfolg  sein  kann.  Wir  haben  eine  ziemliche  Fertigkeit  in  der  Extraction  des 
Kopfes  mit  der  Hand,  möchten  aber  die  Zange  nicht  entbehren,  während  wir 
es  für  verwerflich  halten,  diese  immer  anwenden  zu  wollen.  So  geht  in  dieser 
Beziehung  Piers  Uso  Walter  in  der  Anwendung  der  Zange  bei  zuletzt  kom- 
mendem Kopfe  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  III.  Heft 2.  1854.  S.81)  offenbar 
zu  weit,  während  Vogler  in  denselben  Fehler  verfällt,  indem  er  das.  Bd.  IV. 
Heft 5.  S.  334  den  Handgriff  an  den  Schultern  gegen  Walter  in  Schutz  nimmt. 

Wie  schon  bei  der  Zangenoperation  bemerkt,  erklären  wir  uns  auch  hier 
dafür,  die  Zange  immer  unterhalb  des  Rumpfes  anzulegen.  Ein  eigenthüm- 
liches  Verfahren  mit  gleich  eigenthümlichem  Grunde  geben  Chiari  etc.  an, 
indem  sie  bei  nach  vorn  gerichtetem  Gesichte  die  Zangenblätter  oberhalb  des 
Kindes  anlegen,  sie  aber  unterhalb  desselben  schliessen  (!“?),  weil  man,  liegen 
bei  nach  vorn  gerichtetem  Gesichte  die  Zangengriffe  vor  dem  Brustkörbe,  sehr 
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leicht  (?)  während  der  Extraction  die  Schlüsselbeine  bricht,  oder  wenigstens 
den  Thorax  comprimirt.  Das  scheint  uns  räthselhaft! 

3)  D i e E x t r a c t i o n e n des  Kopfes  mitlraclion  an  den  sein 
lern.  Die  Finger  der  einen  Hand  werden  hakenförmig  über  die  Schultern  c es 
Kindes  gelegt,  während  die  andere  Hand  die  Füsse  desselben  ergreilt.  Steht 
der  Kopf  in  der  Beckenhöhle,  so  wird  ein  Zug  nach  unten  mittelst  jener  Fin- 
ger angebracht  und  der  Rumpf  an  den  Füssen  rasch  emporgehoben.  Steht  der 
Kopf  hoch,  so  wird  der  Rumpf  nach  Kiwisch's  Angabe  gegen  das  Mittelfleisch 
der  Mutter  gesenkt,  und  ein  stetig  zunehmender,  nach  hinten  gerichteter  Zug 
mit  den  Fingern  auf  die  Schultern  ausgeübt.  Bei  Wehenmangel  wild  ein 
Druck  auf  den  Kopf  von  der  untern  Bauchgegend  aus  angebracht. 

Ist  der  Kopf  in  die  unteren  Beckenpartieen  herabgeglitten,  so  wird  der  ge- 
senkte Rumpf  rasch  hoch  emporgehoben,  der  Rücken  nach  vorn  gewendet 
und  der  Kopf  an  den  Schultern  durch  den  Zug  am  Halse  hervorgezogen.  Ist 
das  Gesicht  nach  vorn  gerichtet,  so  soll  nach  Scanzoni  der  Rumpf  etwas  em- 
porgehoben werden,  Zeige—  und  Mittelfinger  vom  Rücken  des  Kindes  aus 
hakenförmig  über  die  Schultern  desselben  angelegt,  und  mit  diesen  der  Kopf 
durch  einen  bogenförmig  von  hinten  nach  vorn  gerichteten  Zug  an  den  Schul- 
tern hervorgezogen  werden. 

Diese  Methode  der  Extraction  des  Kopfes , von  Kiwisch  wohl  zuerst  wie- 
der zur  Sprache  gebracht  und  mit  Verwerfung  der  an  dem  Kopfe  selbst  mit 
den  Händen  auszuführenden  Operation  als  allein  richtig  empfohlen  (Beiträge 
z.  Geburtsk.  Würzb.  1846.  Abth.  I.  S.  66  flgde.),  von  Scanzoni , Ed.  v.  Sie- 
bold in  ihre  Lehrbücher  aufgenommen,  ist  weder  in  den  einzelnen  Theilen, 
noch  in  ihrer  Gesammtheit  neu.  So  liess  schon  Pugh  (1754)  von  einem  Ge- 
holfen mit  dem  Ballen  seiner  Hände  von  aussen  auf  den  Kopf  des  Kindes 
drücken,  während  der  Zug  ausgeführt  wurde.  Leroux  (1776)  zog  während 
einer  Wehe  den  Rumpf  des  Kindes  gegen  den  Bauch  der  Kreissenden  und  übte 
einen  Zug  aus.  M.  Saxtorph  lehrte  den  Hebammen  schon  1783  die  eine  Hand 
an  das  Gesicht  des  Kindes  zu  legen,  um  das  Kinn  gegen  die  Brust  zu  drücken, 
»dann  legt  sie,  fährt  er  fort,  die  auswendige  Hand  über  die  Schultern , so 
dass  der  Zeige-  und  Mittelfinger  gleichsam  wie  eine  Gabel  über  den  Nacken 
und  die  Hand  über  die  Achseln  zu  liegen  kommen;  die  andern  Finger  legt  sie 
unter  die  Achseln,  wobei  sie  den  ganzen  Rumpf  hält,  und  gegen  den  Fuss- 
boden  hin  und  her  ruckend,  bis  der  Kopf  ins  Becken  sinkt , zieht.«  Darauf 
wird  ebenfalls  der  Rumpf  aufwärts  gegen  den  Bauch  gezogen.  Eifert  doch 
auch  schon  F.  B.  Osicvnder  gegen  solche  Handgriffe,  »wie  den  Kopf  durch  eine 
Gabel  des  Zeige-  und  Mittelfingers,  die  auf  den  Hals  gestützt  ist,  mit  aller 
Gewalt  in  das  Becken  herabzudrücken«  (Ilandb.  etc.  Tübing.  1821.  Bd.  II. 
Abth.  2.  S.  193).  Auch  Vogler  hat  schon  1842  dem  Zuge  an  den  Schultern 
das  Wort  geredet  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XI.  S.  345).  — Ein  neues 
Verfahren  hat  also  Kiwisch  nicht  gelehrt. 

Wir  sind  jetzt  an  der  Stelle,  einen  nur  leichten  Blick  auf  die  drei  vor- 
stehenden Arten  der  Extraction  des  Kopfes  zu  richten.  1)  Wenn  der  Kopf  im 
Becken  steht,  so  haben  wir,  und  mit  uns  Geburtshelfer  der  früheren  Jahre 
und  wohl  der  grösste  Theil  der  Fachgenossen  jetziger  Zeit  keinen  Anstoss  se- 
funden  , den  Kopf  auf  die  von  uns  angegebene  und  allgemein  befolgte  Weise 
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mit  den  Bünden  zu  extrahiren , und  zur  Zange  zu  greifen,  wo  diese  zur  Be- 
schleunigung nothwendig  war.  Die  nicht  wegzuläugnenden  sehr  zahlreichen 
Erfahrungen  sprechen  wie  für  die  Ausführbarkeit,  so  für  die  Zweckmässigkeit, 
und  dürften  zahlreicher  sein,  als  die  von  Eiwisch  für  die  sogenannte  neue  ■ 
Methode  in  der  Prager  Gebäranstalt  gemachten  Beobachtungen,  die  wir  nicht 
höher  anschlagen,  als  die  der  Mehrzahl  praktischer  Geburtshelfer  überhaupt, 
die  gerade  bei  solchen  Gelegenheiten  ein  Wort  mitzusprechen  haben.  Wohl  ist 
es  auch  bemerkenswert!!,  dass  W.  Lange  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  Hebammen. 
Prag  1851.  S.  432  u.  433)  diese  Methode  zwar  lehrt,  aber  bemerkt,  dass  sie, 
wo  zwischen  Kopf  und  Becken  kein  Missverhältnis  sei,  der  Kopf  gut  stehe, 
nicht  selten,  also  nicht  immer,  besonders  unter  Mitwirkung  kräftiger 
Wehen  gelinge.  Dies  ist  also  derselbe  Fall , wie  bei  der  älteren  Methode,  aber 
gerade  diese  lehrt  und  empfiehlt  der  besonnene  Lange , wenn  die  neue  Me- 
thode , wie  wir  sie  nicht  richtig  nennen  wollen  , nicht  zum  Ziele  führt.  Er 
schrieb  sein  Lehrbuch  als  Lehrer  an  derselben  grossen  Gebäranstalt  in  Prag. 

— Schliessen  wir  also  rückwärts,  so  heisst  es,  wo  die  alte  Methode  nicht  aus- 
reicht, reicht  die  neue  gar  nicht  aus.  Dem  fügen  wir  aber  noch  hinzu,  wo 
jene  Methode  noch  mit  Kraft  ohne  Gefährdung  des  Kindes  in  Anwendung  kom- 
men kann,  muss  die  neuere  mit  Vorsicht  und  massigem  Zuge  [Lange)  aus- 
geführt werden.  Chiari.  Braun , Spaeth  vereinen  den  Smellie' sehen  Handgriff', 
d.  h.  das  Herabziehen  des  Kinnes  mit  dem  Zuge  an  der  Schulter,  was  Smellie 
that  bei  nach  vorn  gerichtetem  Gesichte,  um  es  unter  dem  Schoosbogen  her- 
vorzuziehen, ein  Verfahren,  das  die  Lachapelle  und  Michaelis  mit  Recht  tadeln. 

— 2)  Wie  nun  aber  bei  hohem  Kopfstande?  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
man  an  einem  hochstehenden  Kopfe  weder  mit  den  an  dem  Oberkiefer  ange- 
setzten Fingern  ziehen,  noch  dass  die  andere  Hand  zugleich  bis  zu  dem  Hinter- 
haupte hin  in  die  Scheide  gebracht  werden  kann.  Was  hier  zu  thun  ist,  ha- 
ben wir  oben  gelehrt,  aber  auch  angeführt,  dass  und  wie  die  neue  Methode 
bei  hoch  stehendem  Kopfe  gelehrt  wird.  Das  hätte  sie  denn  vor  der  alten 
Weise  vielleicht  voraus.  Dem  ist  aber  nicht  so,  und  wissen  wir  von  Augen- 
zeugen, dass  es  mit  jenem  Zuge  am  Halse  des  Kindes  auch  in  der  Prager  Ge- 
bäranstalt nicht  so  ganz  glatt  für  die  Kinder  abgeht,  auch  oft  genug  zur  Zange 
gegriffen  werden  muss,  wie  es  auch  Kiwisch , Scanzoni , Ed.  v.  Siebold  ver- 
langen, der  wir  aber  jenes  Ziehen  an  dem  Halse  des  Kindes  vorangehen  zu 
lassen  nicht  rathen.  Wir  wollen  unsere  Schüler  nur  auf  die  Worte  des  er- 
fahrenen Baudelocque  aufmerksam  machen:  »besonders  rührt  er  (der  Tod 
des  Kindes)  von  dem  Dehnen,  welches  das  Rückenmark  und  das  verlängerte 
Mark  bei  den  starken  Ausdehnungen  des  Rückgrates  erfährt,  so  wie  auch  von 
dem  Drucke  und  Zerreissen  dieser  markigen  Substanz  her.  Eine  traurige 
Erfahrung  hat  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  nur  zu  oft  bestätigen  müssen. 
Die  anatomische  Untersuchung  sehr  vieler  Kinder,  zu  deren  Hülfe  ich  aber 
zu  spät  herbeigerufen  worden  war,  hat  mich  diese  Wahrheit  ganz  kennen 

gelehrt.« Gleiches  lehrt  Naegele  d.  V.  in  den  Worten:  »Höchst  verderblich 

wäre  es , durch  blosses  Ziehen  an  dem  Rumpfe  den  Durchgang  des  Kopfes 
durch  das  Becken  bewirken  zu  wollen.«  Wir  wollen  nicht  an  das  Abreissen 
des  Kopfes  erinnern,  was  keineswegs  blos  bei  faulen  Kindern  vorkomml,  son- 
dern, wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  auch  bei  frischen  und  gesunden,  aber 
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den  Beobachtungen  von  Baudelmque  hinzufugen  dass  auch  wir  uns  durch 
eigene  Untersuchungen  davon  überzeugt  haben , dass  in  Folge  jenci 
Extraction  des  Kopfes  Zerrungen  des  Rückgrates  Verrenkungen  und  Zerre.s- 
sun»  der  Ligamente  verkommen.  Möge  denn  auch  nur  ein  Fall  unter  selbst 
vielen  unglücklich  ausgehen,  so  hat  der  Geburtshelfer  von  Gewissen  Grund 
cenug  sich  Vorwürfe  zu  machen , da  er  bei  einer  Wirkung  mit  den  Händen 
auf  den  Kopf  oder  mit  der  Zange  jene  Verletzungen  nicht  machen  kann,  wä  i 
rend  er  nicht  im  Stande  ist,  bei  der  anzuwendenden  Kraft  zur  Vorbewegung 
des  Kopfes  zu  ermessen,  ob  diese  mit  oder  ohne  Dehnung  und  Verletzung  des 
Rückenmarkes  geschieht,  denn  nicht  alle  Kinder  haben  ein  gleich  zähes  Leben. 
Wenn  Wen  dt  einen  Schutz  darin  findet,  dass  sich  die  Halsmuskeln  bei  dem 
Zuge  an  den  Schultern  contrahirten,  scbmöchte  diese  Kraft  der  des  Zuges  wohl 
nicht  entsprechen  (Deutsche  Klinik.  1860.  No.  44.  S.  431).  So  ist  es  uns  auch 
aufgefallen,  dass  Ed.  v.  Siebold  in  seinem  Lehrbuche  darauf  dringt,  dass  das 
Kind  bei  der  Extraction  desselben  bis  zu  den  Schultern  den  mütterlichen  Ge- 
nitalien so  nahe  als  möglich  angefasst  werden  möge,  um  jede  nachtheilige 
Dehnung  der  Gelenkbänder  zu  vermeiden , während  er  den  Zug  an  Hals  und 
Schultern  lehrt,  ohne  der  weit  zartem  Bänder  der  Halswirbel  zu  gedenken. 
— Wir  haben  schon  früher  diesem  Gegenstand  unsere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  unsere  Gründe  gegen  jene  Handgriffe  angeführt,  auf  die  wir 
uns  beziehen  müssen,  da  wir  uns  hier  nicht  weiter  dürfen  gehen  lassen  (Neue 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.XXII.  1847.  S.  404—422). 

Wenn  wir  denn  den  gewöhnlichen  Handgriff  empfehlen,  rathen  die  Zange 
in  Anwendung  zu  bringen,  wo  jener  nicht  ausreicht,  sind  wir  keineswegs  mit 
Walter  gleicher  Meinung,  indem  er  der  Zange  bei  folgendem  Kopfe  einen  zu 
«rossen  Umfang  einräumt,  wie  bereits  Vogler  nachgewiesen  hat,  der  aber 
zu  Gunsten  des  Zuges  an  der  Schulter  der  Zange  in  vieler  Beziehung  völlig 
unrecht  thut. 

Einen  Vorschlag,  den  v.  Rügen  gethan , durch  Druck  statt  durch  Zug  zu 
wirken  (Monatsscbr.  f.  Geburtsk.  1856.  Bd.  VIII.  S.  233)  führen  wir  nur  an, 
und  können  denselben  nicht  empfehlen  (Deutsche  Klin.  No.  3.  Jan.  1857). 

Wir  gedenken  schliesslich  noch  der  Mittel,  die  man  in  Vorschlag  gebracht 
hat,  um  die  Gefahr  von  dem  Kinde  abzuwenden,  die  ihm  bei  dem  längeren 
Verweilen  des  Kopfes  im  Becken  droht,  wir  meinen  die  Luflleiter  von  Pugh 
(Treatise  of  midwif.  London  1754.  S.  46),  Weidmann  (Entwurf  etc.  §.  567. 
580),  Hecldng  (Abbildung  u.  Gebrauch  eines  Luftleiters.  Crefeld  1827)  , Blick 
( Froriep's  Notiz.  No.  413),  Baudelocque  d.  Neffen  (das.  Bd.  XXXIII.  No.  14. 
S.  224).  Sie  sollen  dem  Kinde  zur  Einleitung  oder  Unterhaltung  der  Respira- 
tion Luft  zuführen.  Wo  der  Kopf  leicht  zu  extrahiren  ist,  sind  sie  unnöthig, 
und  wo  sie  nöthig  wären , ist  ihre  Anwendung  zeitraubend  oder  sie  hindern 
clie  Extraction. 


II. 

Die  Extraction  des  Kindes  hei  vorliegendem  Steisse. 

Schon  in  der  frühsten  Zeit  wurde  bei  vorliegendem  Steissc  und  der  ein-^  , 
tretenden  Nothwendigkeil,  das  Kind  künstlich  zu  Tage  zu  fördern,  die  Sclnvie-^ 


860 


Operationslehre. 


rigkeit  gescheut,  die  Extraction  an  dem  Steisse  zu  unternehmen,  und  man 
leitete  daher  einen  oder  beide  Füsse  herab,  wie  es  schon  Celsus  gethan  hatte. 
Da  aber  das  Ilerableiten  eines  oder  beider  Füsse  nur  dann  ausführbar  ist, 
wenn  der  Steiss  in  die  Beckenhöhle  noch  nicht  eingetreten  ist,  die  Extraction 
aber  bei  bereits  tiefer  stehendem  Steisse  indicirt  sein  kann  , so  giebt  es  für' 
diese  Operation  zwei  Verfahren,  1)  das  Herableiten  der  Füsse  behufs  der 
Extraction  an  denselben,  und  2)  die  Extraction  an  dem  Steisse  selbst.  Bei 
dem  ersten  Verfahren  können  wir  das  Ilerableiten  der  Füsse  behufs  der  Ex- 
traction als  den  ersten  Act  dieser  betrachten,  wie  wir  die  Wendung  als  solchen 
für  die  Extraction  an  den  Füssen  bei  vorliegendem  Kopfe  bezeichnet  haben. 

472.  Die  Anzeigen  für  die  Extraction  bei  vorliegendem  Steisse  gehen  aus- 
I)  von  den  vorbewegenden  Kräften  , wenn  sie  zu  schwach  sind  und  die  Vor- 
bewegung des  Kindes  zu  lange  sich  verzögert;  2)  von  dem  Widerstande,  wenn 
er  für  die  selbst  regelmässig  wirkenden  Kräfte  zu  gross  ist,  möge  er  in  den 
Geburtswegen  oder  im  Kinde  liegen,  und  3)  von  Zufällen,  welche  eine  Be- 
schleunigung der  Geburt  zu  Gunsten  der  Mutter  oder  des  Kindes  fordern. 

173.  Die  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen  bei  vorliegendem  Steisse  w-eicht 
von  jener,  wo  sie  ursprünglich  vorliegen  oder  durch  die  Wendung  herab- 
geleitet sind,  nicht  ab,  und  kommt  daher  hier  nur  das  Herab  leiten  eines- 
oder  beider  Füsse  neben  dem  Steisse  in  Betracht.  Die  Bedingung,  unter 
welcher  dieser  Act  vorzunehmen,  ist  ein  solcher  Stand. des  Steisses , dass  die 
Hand  an  ihm  vorüber  zu  den  Füssen  gelangen  kann. 

Die  Vorbereitungen  zu  der  Operation,  die  Anstellung  der  Gehülfen  , die 
Lagerung  der  Kreissenden.und  die  Stellung  des  Operateurs  sind  dieselben, 
wie  bei  der  Extraction  an  den  Füssen.  Wir  haben  nie  nöthig  gehabt  der 
Kreissenden  eine  Seitenlage  zu  geben. 

Fraglich  ist,  ob  einer  oder  beide  Füsse  herabzuleiten  sind.  Es  ist  im  All- 
gemeinen zweckmässig  und  vortheilhaft,  nur  einen  Fuss  herabzuleiten,  wenn 
besonders  die  Geburt  durch  die  Extraction  nicht  beschleunigt  werden  soll, 
das  Becken  die  gehörige  Weite  hat,  die  Wehen  gut  sind,  und  beide  Füsse 
nicht  zugleich,  sondern  einer  nach  dem  andern  herabgezogen  werden  müsste. 
Können  aber  beide  Füsse  zugleich  in  die  Scheide  herabgeleitet  werden  , ist 
die  Geburt  zu  beschleunigen,  das  Becken  etwas  beschränkt,  die  Schamspalte 
ungewöhnlich  enge,  so  rathen  wir  zu  der  Einstellung  beider  Füsse. 

Die  Wahl  der  Hand  hängt  von  der  Richtung  der  Bauchfläche  des  Kindes 
ab.  Liegt  diese  nach  rechts  und  zwar  nach  hinten  oder  nach  vorn,  so  ope- 
rirt  die  linke  Hand,  und  die  rechte,  wenn  die  Bauchfläche  nach  links 
und  zwar  nach  hinten  oder  nach  vorn  gewandt  ist.  Wie  bei  der  Wendung 
geht  im  ersten  Falle  die  linke  Hand  mit  dem  Rücken  der  rechten  Hüft-  und 
Kreuzbeinverbindung  zugekehrt  in  die  Scheide  und  seitlich  neben  dem  Steisse 
ein.  Sollte  dieser  dem  Vordringen  der  Hand  hinderlich  sein,  so  legt  man  den 
Handteller  an  ihn,  hebt  ihn  etwas  und  schiebt  ihn  nach  der  andern  Seite  hin. 
Ist  die  Bauchfläche  nach  vorn  und  rechts  gerichtet,  so  bringt  man  die  Hand 
über  die  rechte  Hinterbacke  des  Kindes  nach  vorn  zu  den  Füssen,  so  dass  sie 
mit  dem  Rücken  dem  rechten  eiförmigen  Loche  zugewandt  ist.  — Sind  die 
untern  Extremitäten  in  den  Knieen  gebogen,  die  Oberschenkel  an  den  Bauch 
angezogen,  so  bringt  man  den  Mittelfinger  zwischen  die  inneren  Knöchel,  legt 
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Zeige-  und  Ringfinger  an  die  äussern  , den  Daumen  aut  die  Plattfüsse  un 
zieht  sie  hei  etwas  nach  der  rechten  Seite  des  Kindes  gedrängten  Oberschen- 
keln herab.  Wenn  aber  die  Bauchfläche  nach  vorn  und  rechts  gerichtet  ist, 
so  leiten  wir  am  liebsten  nur  den  nach  vorn  liegenden  linken  Fuss  herab 
indem  wir  ihn  über  den  Knöcheln  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  ergreifen  und 
den  Daumen  auf  den  Plattfuss  legen.  — Sind  die  untern  Extremitäten  an  der 
Bauchfläche  des  Kindes  hinaufgeschlagen,  so  bringen  wir  die  Hand  bis  zu  den 
Oberschenkeln  ein  , fixiren  diese  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  dem  Daumen 
und  Ringfinger  und  gleiten  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  zu  den  Plaltfüssen 
hinauf,  fegen  die  Spitzen  derselben  anfänglich  auf  jene,  dann,  wo  nöthig,  aul 
die  Schienbeine  und  ziehen  die  Unterschenkel  oder  nur  einen  herab,  worauf 
wir  die  Herableitung  wie  bereits  angegeben  lorisetzen.  Andere  Geburtshelfer 
lehren,  den  Daumen  in  die  Kniekehle  einzusetzen,  mit  den  übrigen  Fingern 
den  Unterschenkel  zu  umfassen  und  ihn  herabzuziehen. 

Auf  gleiche  Weise  wird  mit  der  rechten  Hand  operirt,  wenn  die  Bauch- 
fläche des  Kindes  nach  links  der  Mutter  gerichtet  ist. 

Wenn  es  nicht  mehr  möglich  ist  den  Act  der  Herableitung  der  Füsse§.474. 
wegen  des  tiefen  Standes  des  Steisses  auszuführen,  muss  die  indicirle  Ex- 
traction an  dem  Steisse  selbst  unternommen  werden. 

Die  Geburtshelfer  der  früheren  Zeit  bedienten  sich  besonderer  Haken  ( Peu ) 
oder  auch  der  Schlingen  oder  Schleifen,  von  welchen  noch  Froriep  Gebrauch 
gemacht  zu  haben  scheint.  Sie  wurden  über  die  Schenkelbeugen  angelegt 
und  an  ihnen  die  Extraction  bewirkt.  Man  hat  dergleichen  Mittel  ganz  bei 
Seite  gelegt.  Gegen  den  Gebrauch  der  Kopfzange  erklären  wir  uns  mit  Bau- 
delocque,  Flamcmt,  Schweighäuser  u.  A.;  haben  uns  schon  darüber  ausgespro- 
chen und  konnten  auch  den  Sleisszangen  das  Wort  nicht  reden.  Es  bleiben 
uns  daher  bei  vorliegendem  und  lief  stehendem  Steisse  nur  noch  zwei  Ver- 
fa  h ren  , nämlich  die  Extraction  mit  der  Hand,  die  wir  auf  zweifache 
Weise  ausführen,  und  die  Ex  t r a cli  o n mit  dem  stumpfen  Haken. 

I)  Die  Extraction  mit  der  Hand  wird  ausgeführt,  a)  indem  der 
Zeigefinger  in  die  nach  vorn  liegende  Schenkelbeuge  hakenförmig  einge- 
setzt, der  Daumen  auf  die  Hinterbacke  gelegt  wird  (§.206).  Der  Zug  geschieht 
in  rotirenden  Bewegungen  und  immer  mit  Rücksicht  auf  die  gewöhnlichen 
Drehungen  des  Kindes.  Ist  der  Steiss  so  weit  herabgetrelen , dass  auch  der 
Zeigefinger  der  andern  Hand  in  die  andere  Schenkelbeuge  eingelegt  werden 
kann,  so  geschieht  es.  Die  weitere  Extraction  des  Rumpfes  erfolgt  nach  den 
bei  der  Extraction  an  den  Füssen  angegebenen  Regeln.  — b)  Bei  noch  höher 
stehendem  Steisse  und  einem  etwas  vermehrten  Widerstande , möge  dieser 
auf  Seiten  des  Beckens  oder  des  Kindes  liegen,  bedienen  wir  uns  auch  der 
ganzen  Hand,  indem  wir  mit  derselben  den  Steiss  umfassen  und,  wenn  es 
geht,  den  Daumen  in  die  eine,  den  Mittelfinger  in  die  andere  Schenkelbeuge 
einsetzen  und  so  die  Extraction  so  weit  bewirken,  bis  es  genügt,  den  Zeige- 
finger allein  zu  gebrauchen.  Es  ist  hierbei  nicht  ganz  zu  übersehen,  dass  das 
kindliche  Becken  bei  einem  festen  Stande  desselben,  wo  es  in  seinem  Umfange 
gross,  oder  das  mütterliche  Becken  beschränkt  ist,  durch  die  Hand  etwas 
comprimirt  werden  kann , da  seine  Knochen , wie  die  Kopfknochen  , in  den 
Verbindungen  compressibel  sind. 
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2)  Die  Extraction  mit  dem  Smellie' sehen  stumpfen  Haken,  der  vor- 
erst erwärmt  und  mit  Fett  bestrichen  wird,  ist  nur  statthaft,  wenn  die  An- 
legung desselben  in  eine  Schenkelbeuge  von  zwei  Fingern  der  einen  Hand 
«eieilet  und  mit  denselben  gefühlt  werden  kann,  dass  er  richtig  liegt  und 
seine  Spitze  an  der  innern  Fläche  der  Schenkelbeuge  übergreift.  Mit  der  ain1  j 
Grille  befindlichen  Hand  wird  der  Zug  nach  der  Richtung  der  ßeckenaxe  vor- 
sichtig ausgeführt,  während  die  andere  in  der  Scheide  befindliche  Hand  den 
Zug  durch  Umfassen  des  Steisses  oder  Einsetzung  des  hakenförmigen  Zeige-  ; 
üngers  in  die  andere  Schenkelbeuge  unterstützt.  Da.  nun  der  Haken  nicht 
eingelegt  werden  darf,  ohne  dass  er  von  der  Hand  geleilet  wdrd,  und  wo  dies 
geschehen  kann,  auch  mit  der  Hand  selbst  auf  die  eine  oder  andere  Art  die 
Extraction  auszuführen  ist,  so  dürfte  der  Haken  auch  nur  in  den  Fällen  zu 
gebrauchen  sein,  wm  die  Extraction  mit  der  Hand  allein  durchaus  nicht  aus- 
führbar ist.  Nach  unsern  Erfahrungen  ist  sein  Gebrauch  in  der  That  nur 
selten  nothw7endig,  ihn  aber  ganz  entbehrlich  zu  nennen,  wie  Chiari , Braun 
und  Spaeth , dürfte  zu  viel  gesagt  sein  , wenn  ihn  auch  Merriman  nie,  Collins 
sehr  selten,  die  Lachapelle  nur  zwei  mal  gebraucht  haben. 


Zehntes  Kapitel. 

Die  gewaltsame  Entbindung  (Accouchement  force). 

475.  Die  gewaltsame  Entbindung  ist  ein  operatives  Verfahren,  durch 
welches  das  Kind  bei  nur  erst  wenig  eröffnetem  Muttermunde  und  noch  un- 
verletzten Eihäuten  an  den  Füssen  zu  Tage  gefördert  und  auch  sogleich  die 
Nachgeburt  entfernt  wird. 

Es  fallen  demnach  hier  mehrere  geburtshtilfliche  Operationen  in  einer 
zusammen,  und  zwar  die  Erweiterung  des  Muttermundes,  die  Oeffnung  des 
Eies,  die  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  und  die  Entfernung  der  Pla- 
centa. 

476  Schon  am  Ende  des  '16.  Jahrhunderts  hat  J.  Guillemeau  den  Ausspruch 
gethan,  dass  bei  gefährlichen  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  die  Entbin- 
dung den  Tod  der  Schwängern  abw'enden  könne,  ob  ihm  wohl  das  eigentliche 
Verhältniss  der  Placenta  praevia , das  Schacher  erst  1 709  erkannte  (§.  119), 
noch  fremd  w'ar.  Im  Anfänge  des  17.  Jahrhunderts  hat  auch  Louise  Bourgeois 
bei  Blutflüssen  die  Wendung  auf  die  Füsse  empfohlen,  und  Maurice.au  und 
Peu  dringen  auf  das  Accouchement  force  , von  welchen  der  letztere  die  Zufälle 
und  Bedeutung  der  Placenta  praevia  kannte.  Einer  spätem  Zeit  war  es  Vor- 
behalten über  die  Blutungen  w'ährend  der  Schwangerschaft  und  Geburt  ein- 
sichtsvolle Kennlniss  zu  gewinnen  , und  besonders  die  Gefahren  der  vorlie- 
genden Placenta  zu  w'ürdigen  und  ihnen  mit  geeigneten  Mitteln , besonders 
mit  der  gewaltsamen  Entbindung  zu  begegnen,  deren  Indicationen  festzustel- 
len, die  Bedingungen  für  dieselben  und  die  Zeit  ihrer  Ausführung  bestimmter 
zu  bezeichnen.  Nur  in  Rücksicht  der  Anzeigen  ist  nicht  zu  verhehlen,  das., 
man  dieser  eingreifenden  Operation  einerseits  ein  zu  weites,  andrerseits  ein 
zu  beschränktes  Feld  eingeräumt  hat. 
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Was  die  Indicationen  für  die  gewaltsame  Entbindung  betrifft,  so§.47i 
muss  voran  daran  erinnert  werden,  dass  sie  bei  begonnener  Geburt,  mit- 
hin bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  Muttermunde  ausgeführt 
werden  muss.  Es  ist  demnach  nicht  nur  die  Hand  in  den  Uterus  einzubrin- 
gen, sondern  auch  das  Kind  durch  den  Muttermund  zu  extrahiren.  Soll  dies 
nun  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  geschehen,  so  ist  unerlässlich  nothwen- 
dig,  dass  der  Muttermund  und  der  noch  bestehende  Theil  des  Multerhalses  so 
beschaffen  ist,  dass  die  Hand  ohne  besondere  Erweiterungsmittel 
eindringen , und  das  Kind  auch  ohne  Bedenken  einer  Umschnürung  desselben 
von  Seiten  des  Uterus  extrahiren  kann.  Eine  solche  Beschaffenheit  erreicht 
aber  der  untere  Abschnitt  des  Uterus  vor  dem  gewöhnlichen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft gewöhnlich  nur  bei  Placenta  praevia. 

Wir  können  daher  für  diese  Operation  nur  zwei  Indicationen  aufstellen, 
und  zwar  I)  Blutungen  in  Folge  von  P lacenta  p r aevia , sobald 
sie  eine  lebensgefährliche  Höhe  zu  erreichen  drohen,  und  der 
Muttermund,  ohne  besondere  Berücksichtigung  seiner  Grösse, 
eine  so  dehnbare  Beschaffenheit  angenommen  hat,  dass  die 
Hand,  behufs  ihres  Eingehens  in  den  Uterus,  ihn  ohne  Gewalt 
erweitern  und  das  Kind  extrahiren  kann.  — 2)  Den  plötzlich 
erfolgten  Tod  einer  Mutter  bei  bereits  begonnener  Geburt, 
lebensfähigem  und  lebendem  Kinde  und  einer  solchen  durch 
die  Natur  bewirkten  oder  durch  die  Kunst  zu  bewirkenden 
Erweiterung  des  Muttermundes,  dass  die  Hand  in  den  Uterus 
eingebracht  und  das  Kind  extra hirt  werden  kann  (§.130.  u.  349). 

Unter  anderen  nicht  annehmbaren  Anzeigen  hat  man  auch  die  Eclampsie 
aufgeslellt,  und  während  sich  namhafte  Geburtshelfer,  nur  erst  auch  Hamon 
(Gaz.  des  höpit.  No.  27.*  1859),  für  die  Zulässigkeit  des  Äccouchement  force 
bei  derselben  erklären,  auch  Fälle  glücklicher  Ausgänge  angeführt  werden, 
sprechen  sich  andere  dagegen  aus,  und  beziehen  sich  auf  Fälle,  die  mit  dem 
Tode  der  Mutter  endeten.  Es  können  aber  weder  jene  noch  diese  Fälle  geltend 
sein,  insofern  sie  eben  so  wenig  beweisen,  dass  nur  durch  das  Äccouchement 
force  der  Tod  abgewendet,  als  dass  er  nur  durch  die  Operation  bewirkt 
worden  sei , da  auch  ohne  dieselbe  die  Anfälle  unbeschadet  der  Mutter  vor— 
übergehen  und  auch  mit  dem  Tode  enden  können.  Es  ist  Thatsache , dass 
die  begonnene  Geburt  bei  eclamplischen  Personen  ungestört  verlaufen  , die 
Krankheit  nach  derselben  aufhören,  aber  auch  fortdauern  kann.  Lassen  wir 
es  auch  gelten,  das  zwar  nicht  in  allen  Fällen,  aber  doch  unter  Umständen 
die  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  bei  noch  vorhandenem  Fruchtwasser 
und  ganz  erweitertem  Muttermunde  einen  glücklichen  Ausgang  der  Eclampsie 
bewirken  kann  , wenn  diese  besonders  aus  Verhältnissen  des  Uterus  hervor- 
ging,  so  dürfen  wir  doch  auch  nicht  unbeachtet  lassen  , dass  die  gewaltsame 
Entbindung  ein  tiefer  Eingriff  ist,  und  ein  um  so  tieferer,  je  weniger  noch 
der  Muttermund  vorbereitet,  erweitert  und  nachgiebig  ist.  Dies  ist  nun  wohl 
bei  Placenta  praevia  der  Fall , nicht  aber  bei  der  Eclampsie , und  gerade  bei 
dieser  muss  die  Geburt  beendet  werden , ehe  sie  noch  eine  gewisse  Höhe  er- 
reicht hat,  wenn  die  Operation  mit  begründeter  Hoffnung  auf  Erfolg  soll  un- 
ternommen werden.  Muss  aber  hier  die  Erweiterung  des  Muttermundes  Uber- 
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haupt , oder  hei  einem  vielleicht  sogar  noch  vorhandenen  Theil  des  Mutler- 
halses  oder  eines  noch  wulstigen  Muttermundes  mit  Gewalt  oder  durch  Inci- 
sionen  bewirkt  werden,  so  ist  es  gewiss  zu  den  seltenen  Ereignissen  zu  zählen, 
wenn  eine  auf  diese  Weise  herbeigeführte  Beendigung  der  Geburt  als  Ursache 
der  Entfernung  der  Eclampsie  kann  sicher  betrachtet  werden.  Wir  verweisen  ■ 
auch  auf  das,  was  wir  §.  325  gelehrt  haben. 

47S.  In  Rücksicht  der  Zeit  und  der  B ed i n gu nge n der  anzustellenden  ge- 
waltsamen Entbindung  gilt  Nachstehendes. 

Ist  bei  Placenla  praevia  der  Muttermund  weich  und  dehnbar  — was  hier 
meist  schon  frühzeitig  und  bei  der  mit  den  Wehen  sich  steigernden  Gefahr 
der  Fall  ist  — so  ist  die  gewaltsame  Entbindung  ohne  Verzögerung  und  auch 
dann  noch  zu  unternehmen,  wenn  die  Gefahr  eine  besondere  Höhe  erreicht 
hat  (§.  123).  Wir  sprechen  uns  somit  entschieden  gegen  die  gewaltsame  Er- 
weiterung des  noch  nicht  erweichten  und  dehnbaren  Muttermundes  aus,  die 
erfolglos  und  gefährlich  ist,  so  lange  der  Muttermund  nicht  die  bezeichnele 
Beschaffenheit  hat.  Aus  gleichem  Grunde  weisen  wir  auch  die  Incisionen  in 
den  Muttermund  zurück,  mögen  sie  in  denselben  ringsum,  oder  an  den  Seiten, 
oder  endlich  nach  Bellini  an  der  dem  Orte,  wo  der  Geburtshelfer  die  Hand 
einführen  will , entgegengesetzten  Seite  gemacht  werden  (Gaz.  di  Milano. 

1 845.  25.  Jan.).  Wir  haben  uns  schon  §§.  123,  363  u.  364  dagegen  erklärt, 
und  müssen  besonders  die  von  Holst  für  die  Gefahrlosigkeit  der  Einschnitte 
angeführten  Gründe  (a.  a.  0.  §.  50.  S.  390  »Der  vorliegende  Muttermund« 
etc.  S.  397),  für  irrthümlich  halten.  Er  meint,  dass  die  Cervicalportion  selbst 
bei  Placenta  praevia  keine  bedeutend  erweiterten  Gefässe  besitze,  und  dass 
man  also  im  Umkreise  des  Muttermundes  auch  bei  Placenta  praevia  Einschnitte 
machen  könne,  ohne  grössere  Gefässe  zu  treffen,  *und  dass  man  selbst  bei 
tiefem  Schnitten  ein  Gewebe  treffe , welches  der  Blutung  durch  Contraction 
Grenzen  setzen  könne.  Auch  könnten  kleine  , seichte  Einschnitte  nicht  zu 
Einrissen  führen,  indem  die  starke  circuläre  Anordnung  der  Muskelfasern 
ein  Einreissen  sehr  unwahrscheinlich  machen.  In  diesen  Sätzen  können  wir 
auch  nicht  in  einem  Punkte  eine  Wahrheit  finden,  denn  1)  können  kleine 
seichte  Einschnitte  in  den  Fällen,  wo  das  Accouchement  force  ausgeführt  wer- 
den soll  und  der  Muttermund  noch  nicht  erweicht,  nicht  dehnbar  ist,  nichts 
nützen,  und  wo  sie  nützen  könnten,  sind  sie  ganz  unnöthig;  2)  dringen  sie 
aber  tiefer  ein,  so  treffen  sie  allerdings  auf  zahlreiche  und  erweiterte  Gefässe, 
wie  uns  die  anatomische  Untersuchung  bei  Sectionen  nach  Placenta  praevia 
recht  deutlich  hat  sehen  lassen , und  wie  doch  der  grosse  Blutverlust  und  die 
Verblutung  klar  genug  zeigt.  Bleibt  nicht  immer  nach  der  Geburt  bei  Placenta 
praevia  eine  Blutung  aus  den  Gefässen  des  sich  nur  langsam  contrahirenden 
Mutterhalses  zu  besorgen?  — 3)  Wenn  bei  tiefem  Schnitten  das  Gewebe  ge- 
troffen werden  soll , das  der  Blutung  durch  Contraction  Grenzen  setzt  , so 
müsste  dies  doch  der  innere  Muttermund  sein , und  bei  solchen  Schnitten 
sollen  bei  Placenta  praevia  keine  erweiterten  Gefässe  getroffen  werden?  und 
was  nützt  die  Contraction  der  Kreisfasern  , also  des  innern  Muttermundes 
gegen  die  Blutung  aus  den  Gefässen  des  ausgebreileten  Multei  halses ; Aber 
abgesehen  davon'lragen  wir,  wjie  nun  die  Hand  in  den  Uterus  kommt,  wenn 
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die  Kreisfasern  durch  Contraction  der  Blutung  Grenzen  setzen?  — Wenn  die 
circulare  Anordnung  der  Muskelfasern  ein  Einreissen  des  Uterus  nach  Holst 
unwahrscheinlich  macht,  so  begreifen  wir  nicht,  warum  wir  überhaupt  an 
die  vorgekommenen  Fälle  von  Zerreissung  des  Uterus  noch  glauben  ! Wir  sind 
aber  doch  der  Meinung,  dass  die  weiche  Beschaffenheit  des  untern  Abschnit- 
tes des  Uterus  zu  einem  weitern  Einreissen  disponiren  dürfte. 

Nur  nach  dem  plötzlich  erfolgten  Tode  einer  Gebärenden,  wo  Eile  zur 
Rettung  des  Kindes  nothwendig  ist  und  der  Kaiserschnitt  nicht  gewagt  werden 
mag,  können  Incisionen  in  den  Muttermund  gemacht  werden  (§.  364). 

Die  Prognose  kann  bei  der  gewaltsamen  Entbindung  nicht  anders  als§  479 
bedenklich  für  Mutter  und  Kind  gestellt  werden.  Dies  ergiebt  sich  schon  aus 
der  sie  veranlassenden  Indication.  Wie  ist  die  Constitution  der  Frau,  wie  viel 
Blut  hat  sie  verloren  , wie  viel  kann  sie  noch  verlieren,  sind  Fragen,  die  bei 
der  Prognose  in  Anschlag  kommen.  Aber  auch  hierbei  kann  man  sich  irren, 
und  uns  selbst  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  wir  mit  der  besten  Hoffnung  auf 
Erfolg  die  Operation  begannen  und  der  Ausgang  doch  ein  unglücklicher  war, 
während  wir  später,  selbst  in  den  bedenklichsten  Fällen,  mit  Glück  operirt 
haben.  Dies  müssen  wir  besonders  einer  Abänderung  unserer  Behandlungs- 
weise zuschreiben,  indem  wir  den  Entschluss  fassten  , zwar  nicht  zu  früh, 
aber  besonders  nicht  zu  spät  die  gewaltsame  Entbindung  zu  beginnen.  Es 
ist  demnach  die  Beachtung  des  rechten  Zeitmomentes  von  der  entschieden- 
sten Wichtigkeit  für  die  Operation  , und  dieser  in  der  That  deshalb  nicht  so 
schwierig  zu  finden,  weil  ihn  die  Beschaffenheit  des  Muttermundes  angiebt. 

Die  Operation  haben  wir  nicht  nöthig  hier  anzugeben  , da  wir  uns  auf§.480. 
die  hierher  gehörenden  und  bereits  besprochenen  Operationen  beziehen  kön- 
nen, also  auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes,  die  Oeffnung  des  Eies,  die 
Wendung,  die  Extraction,  die  Entfernung  der  Placenta. 

Auf  nur  zwei  Verfahren  kommen  wir  hier  zurück,  auf  die  Lösung  der 
Placenta  vor  der  Extrac  t io  n des  Kindes  und  die  Durchboh- 
rung der  Placenta.  Was  das  erste  Verfahren  betrifft,  so  haben  wir  uns 
dagegen  schon  §.  123  erklärt. 


Grenser’s  sehr  gründliche  Widerlegung  in  Schmidl’s  Encvclop.  d. 
Supplembd.  IV.  Leipzig  1846.  S.  341  u.  flgde. 


ges.  Medicin. 


Was  die  Durchbohrung  der  central  aufliegden  Placenta  be- 
1 , um  mit  dei  Hand  in  den  Uterus  zu  gelangen,  so  müssen  wir  vorerst  auf 

i as  zuruckweisen,  was  wir  über  Placenta  praevia  centralis  S.  120  u.  flgde. 
gelehrt  haben.  Wir  haben  dieses  Verfahren  schon  anderwärts  und  auch  hier 
ult!  \Unprf lfh  bezeichnet.  Dies  ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  es 

1 i n ,’me  8efunden  hal  • obw°M  schon  Ph.  Peu  die  Placenta 

r„,,„  ! L H >nd,durollb“"'te-  Scho"  Am.  Frieder ici  tritt  sowohl  der  Durchboh- 

aüt  die  rtf»i  rT’rf  , ! T“  ,VC"'  del'  ExtracUon  des  Kindes  in  Rücksicht 

srovid  tr  l o 'l  , sel"'  beslimmt  entgegen  (Biss,  inaug.  de  uterina 

giuxidni  haemor rhagia.  Argentor.  1732.  §.  13  flgde.).  Baudelocaue  weist  sie 

entschieden  zurück  (L’arl.  des  Accöuch.  Paris  1781.  Th.  1.  S.  934.  s.  33Si 
Mernman  lässt  nur  bedingungsweise  und  • --  ’ 

gellen  (Die  regelwidrigen  Geburten  etc.  A.d.  Eng 

Sohl,  Geburtshülfe.  2.  Aull. 


zwangsweise  die  Durchbohrung 
von  II.  Fr.  Kilian , Mannh. 
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1 ei  >zi"  1831  S.  129).  und  die  grösste  Zahl  der  Geburtshelfer  hat  sich 
ü'  eTon' ausgesprochen,  ’ßs  ist  also  dieses  von  Emsmann  und  Löwenhardt 

...  i _ . ! ~ «/M-irtn  nie  nln  nm  nfnlJ  nnoouuoi*!  1 1 AC 


oenriesenc  Verfahren  eben  so  wenig  ein  neues,  als  ein  einpfehlungsvvertl.es, 
dem  wir  eine  besondere  Kritik  hier  nicht  nöthig  haben  einzuräumen. 


Hohl,  Vorträge  über  die  Geb.  d.  Menschen.  Halle  1 845.  S.  HC  u.  flgde. 


Nur  auf  einen  Punkt  wollen  wir  in  Rücksicht  der  gewaltsamen  Entbin- 
dung noch  aufmerksam  machen.  Wenn  nämlich  das  Kind  eine  regelmässige 
Lage  hat,  so  ist  es  nicht  wohl  gethan,  auf  der  eigentlich  zur  Wendung  zu 
wählenden  Hand  zu  bestehen.  Ist  nämlich  z.  B.  an  der  rechten  Seite  des  Mut- 
termundes die  Stelle , an  welcher  sich  die  Placenta  theilweise  getrennt  hat, 
oder  wo  man  diese  im  kleinsten  Umfange  aufliegend  fühlt,  und  befindet  sich 
dasKind  in  der  ersten  Scheitelbeinslage,  die  Bauchfläche  desselben  nach  rechts 
der  Mutter,  so  würde  die  linke  Hand  für  die  Operation  die  an  gezeigte  sein.  In 
diesem  Falle  aber  ziehen  wir  es  vor,  mit  der  rechten  Hand  zu  operiren,  theils 
um  die  Placenta  möglichst  unangetastet  zu  lassen,  theils  weil  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  weit  leichter  und  schneller  und  auch  die  Extraction  des 
Kindes  weit  ungestörter  gelingt.  Wir  haben  dabei  in  der  Aufsuchung  der 
Füsse  und  der  Wendung  selbst  kein  Hinderniss  gefunden,  indem  wir  die  Ei- 
häute  am  obern  Theil  des  Eies,  nicht  im  Muttermunde  öffnen.  Man  kann  nicht 
immer  die  Hand  wählen,  welche  der  Seite  der  Mutter  entspricht,  in  welcher 
sich  ein  Theil  der  Placenta  gelöst  hat,  weil  gerade  an  dieser  Seite  der  grösseie 
Theil  derselben  sitzen  kann.  Wir  haben  dies  Verhältnis  in  einigen  Fallen 
gefunden  (siehe  auch  Monatsschr.  f.Geburtsh.  XV.  1860.  S.  1 . Fälle  von  Pla- 
cenla  praevia , von  Wegschekler ) . 

In  Rücksicht  der  Behandlung  nach  der  gewaltsamen  Entbindung  be- 
ziehen wir  uns  auf  §.  123,  können  aber  nicht  umhin,  unsere  Schüler  drin- 
gend zu  warnen  auf'eine  Behandlung  sich  einzulassen,  wie  sie  von  Seyfert 
und  zum  Theil  von  Scanzoni  gelehrt  wird.  Dieser  giebt  den  Rath,  eine  Leib- 
binde anzulegen,  die  Scheide  zu  tamponiren  und  dies  am  2.,  3.  Tage  bei  der 
geringsten  Neigung  zur  Blutung  zu  wiederholen.  Es  lässt  sich  gegen  die  Leih  . 
binde  nichts  sagen,  viel  aber  gegen  das  ganz  unnölhige  Tamponiren  der 
Scheide,  und  besonders  bei  der  geringsten  Neigung  zur  Blutung  am  2.,  3.  tage. 
Sollen  keine  Lochien  abgehen?  Steht  es  denn  so  fest,  dass  eine  Blutung  über 
haupt  eintritt,  und  wozu  die  Gompression  von  unten  nach  oben  »nach  sicher 
gestellter,  fester  Contraction  des  Uteruskörpers«?  — aber  bey 
fert  setzt  dem  Uterus  noch  ganz  anders  zu.  Eiskaltes  Wasser  wn  0 ine 
Unterschied  nach  Entfernung  der  Placenta  in  den  Uterus  injicirt.  Nun  vnu , 
nachdem  die  Contraction  aufs  Höchste  gesteigert  ist,  die  künftige  Expansion 
verhindert,  und  zwar  dadurch,  dass  über  der  Symphyse  ein  fester  Com- 
pressiwerband  angelegt,  ein  fester  Tampon  in  die  Scheide  vorgescho hen 
und  so  der  Uterus  von  unten  und  oben  so  fest  zusammengedrückt  wu  ü , dass 
die  Uterinhöhle  vollkommen  aufgehoben  ist.  Wir  beklagen,  o J 
weitere  Kritik,  einen  nach  der  Entbindung  so  behandelten  Uterus  um  s 
arme  Trägerin. 
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Elftes  Kapitel. 

Die  Verkleinerung  des  Kindes. 

E in  l>  r y o t o in  i e. 

Begriff  und  Zweck.  Embryotomie  ist  diejenige  geburtshülfliche§.48l 
Operation,  durch  welche  dem  todten  Kinde  die  Brust-  oder  Bauchhöhle,  oder 
beide  geöffnet  und  entleert,  auch  ein  Theil  desselben,  Kopf  oder  Arm  vom 
Rumpfe  getrennt  und  unter  Umständen  sogar  das  Rückgrat  durchschnitten 
werden  soll.  Der  Zweck  der  Operation  ist  Verkleinerung  des  todten  Kindes, 
um  entweder  bei  einer  fehlerhaften  Lage  des  Kindes  (Schulterlage)  der 
Hand  einen  Weg  zu  den  Füssen,  zu  welchen  sie  auf  keine  Weise  gelangen 
kann,  um  die  Wendung  auf  die  Füsse,  behufs  der  Extraction  an  diesen,  aus- 
zuführen, zu  bahnen,  oder  das  Kind  ohne  Wendung  und  Herbeischaffang 
der  Füsse  extrahiren  zu  können.  Es  ist  demnach  die  Embryotomie  keine 
zwecklose  Operation,  sondern  das  einzig  übrige  Mittel,  die  Entfernung  des 
Kindes  zur  Rettung  der  Mutter  bewirken  zu  können,  und  daher  eigentlich 
eine  vorbereitende  Operation.  Sie  ist  das  letzte  Mittel  und  kann  nach  unse- 
rer Meinung  auch  nicht  mit  dem  Kaiserschnitt  in  Conflict  kommen,  denn  wo 
durch  sie  die  Wendung  ermöglicht  werden  soll,  kann  von  jenem  nicht  mehr 
die  Rede  sein,  und  ist  jener  bei  absoluter  Beckenenge  indicirt,  kann  die 
Verkleinerung  des  Kindes  ohne  Lebensgefahr  für  die  Mutter  nicht  zum  Ziele 
führen. 


Geschichte  und  Würdigung  der  Operation.  Nicht  vergeblich  suclit§.485 
man  in  den  altern  Schriften  über  Geburtshülfe  nach  der  Embryotomie  und 
findet  in  ihnen  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Instrumenten,  die  zur  Aus- 
führung derselben  bestimmt  waren.  Wir  dürfen  aber  keinen  Stein  auf  jene 
Männer  werfen,  denen  Wendung  und  Zange  fremd  waren,  und  die  daher 
nicht  wie  wir  in  der  rechtzeitigen  Wendung  das  Mittel  besassen,  der  Einkei- 
lung der  Schulter  u.  s.  w.  zu  begegnen.  Aber  auch  noch  später,  nachdem 
die  Wendung  auf  die  Füsse  wieder  eingeführt  war,  wurde  die  Embryotomie 
gelehrt  und  der  Instrumentenapparat  dazu  vermehrt,  so  dass  noch  de  laMotte 
den  Missbrauch  mit  denselben  ohne  Scheu  tadelte.  Es  war  natürlich,  dass 
mit  dem  weitern  Aufschwünge  der  Geburtshülfe,  mit  der  steigenden  Achtung 
des  kindlichen  Lebens  in  den  Augen  der  Geburtshelfer,  mit  dem  wachsenden 
Bestreben,  die  Hand  den  Instrumenten,  besonders  schneidenden  und  bohren- 
den vorzuziehen,  die  Embryotomie  mit  einer  gewissen  Scheu  betrachtet  und 
genannt  wurde,  da  sie  zumal  in  Folge  der  grösseren  Aufmerksamkeit,  die 
man  dem  Unterricht  der  Hebammen  schenkte,  immer  seltener  wurde.  Einen 
um  so  widerwärtigem  Eindruck  mussten  daher  jene  gewerbsmässigen  und 
zahlreichen  Zerstückelungen  des  berüchtigten  Deisch  und  Mittelhäuser  in  der 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  machen,  und  so  gerecht  es  war,  dieses  abscheu- 
liche Treiben  zu  geissein,  so  ging  man  doch  auch  darin  zu  weit  dass  man 
den  Bannstrahl  nicht  blos  auf  jene  Männer,  sondern  auch  auf  jene  Onera- 
tionen,  und  besonders  auf  die  Embryotomie  schleuderte,  mit  welchen  sie 
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Uiifu"  getrieben  hatten.  So  kam  os  nach  und  nach,  dass  man  der  Embryo- 
lomie  in  den  Lehrbüchern  gar  keinen  lMaiz  mehr  einräumte,  oder  sie  nur  bei- 
liiuli-  nannte,  während  die  praktischen  Geburtshelfer  sich  trotz  dem,  beson- 
ders” uf  der  Landpraxis,  öfters  in  der  traurigen  Nolhwendigkeit  befanden, 
die  Embryotomie  auszuführen,  und  es  nicht  selten  beklagen  mussten,  dass 
man  ihnen  die  Anweisung  zu  einer  kunstrechten  Ausführung  vorenthalten 

hatte. 

Wenn  nun  auch  in  der  uns  näher  gerückten  Zeit  einige  Geburtshelfer, 
voran  Kilian , der  Embryotomie  wieder  eine  Stelle  eingeräumt  haben,  so  wird 
sie  doch  nur  als  eine  allenfalls  unter  höchst  seltenen  Umständen  geduldete, 
aber  zu  verdrängende  Operation  geschildert,  und  mancher  praktische  Ge- 
burtshelfer durch  die  Unbestimmtheit  in  der  wissenschaftlichen  Anerken- 
nung in  die  Lage  gebracht,  sich  dem  öffentlichen  Tadel  und  der  Verantwor- 
tung ausgesetzt  zu  sehen,  während  auch  der  Gerichtsarzt  keinen  sichern 
Anhalt  in  vorkommenden  Fällen  hat.  Wie  zu  erwarten,  ging  die  erste  Büge 
auch  von  einem  praktischen  Geburtshelfer,  von  Ed.  Oehler  aus  (Gern,  deutsche 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  ßd.VII.  S.  105,  und  Neue  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  III . 
S .161 — 240),  dem  sich  wohl  zunächst  Michaelis  anschloss  (Neue  Zeitschr.  f. 
Geb.  1836.  Bd.  VI.  S.50— 72).  t 


Betrachten  wir  nun  in  Rücksicht  einer  kurzen  Würdigung  die  einzelnen 
Arten  der  Embryotomie,  und  zwar  1)  die  Oeffnung  der  Brust-  und 
der  Bauchhöhle,  so  finden  wir  diese  im  Allgemeinen  am  wenigsten  be- 
anstandet. Sie  kommt  allerdings  in  den  Städten  nur  selten  vor,  dürfte  da, 
wo  mehrere  Geburtshelfer  vorhanden  sind,  und  Einer  von  diesen  bald  zu 
erreichen  ist,  nicht  Vorkommen , und  ist  daher  in  der  Regel  die  Schuld  der 
Hebamme,  weil  sie  zu  spät  die  Hülfe  sucht,  d.  h.  die  günstige  Zeit  für  die 
Wendung  bei  einer  Schulterlage  des  Kindes  vorüber  gehen  lässt,  so  dass 
nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  der  Uterus  sich  fest  um  das  Kind  zu- 
sammenzieht, und  bestrebt,  dasselbe  gewaltsam  durch  das  Becken  zu  trei- 
ben, die  Schulter  immer  fester  und  tiefer  in  den  Eingang  herabdrängt  und 
einkeilt.  Dieser  Vorgang  kann  sich  auf  dem  Lande  bei  weiter  Entfernung 
des  Geburtshelfers  auch  ohne  Schuld  der  Hebammezutragen.  Durch  jenes 
gewöhnlich  heftige  Bestreben  des  Uterus  kommt  dieser  in  einen  entzünd- 
lichen oder  krampfhaften  Zustand,  die  Kräfte  der  Kreissenden  werden  er- 
schöpft, die  nun  folgenden  Versuche  des  Geburtshelfers,  die  Wendung  auf 
die  Füsse  auszuführen,  tragen  nicht  dazu  bei,  den  Zustand  zu  bessern,  und 
die  zur  Beseitigung  desselben  von  jenem  in  ihrer  Gesammtheit  angewendelen 
Mittel  bleiben  ohne  Erfolg,  und  er  ist  nicht  im  Stande  die  Hand  an  der  Schul- 
ter vorüber  in  den  Uterus  zu  bringen,  wie  und  bei  welchen  Lagenverände- 
rungen der  Kreissenden  er  es  auch  versuchen  mag.  Was  soll  er  nun  llnuU?  Der 
Kaiserschnitt  giebt  in  solchen  Fällen  für  Mutter  und  Kind  keine  Aussicht  auf 
günstigen  Erfolg,  findet,  auch  in  der  Regel  in  der  Beschaffenheit  des  Uterus 
und  in  dem  Zustande  der  Kreissenden  seine  Gegenanzeige;  der  Selbstwen- 
dung darf  er  so  wenig  als  der  Selbstenlwickelung  vertrauen,  und  das  Befin- 
den der  Mutter  drängt  ihn  zur  Beendigung  der  Geburt,  will  er  sie  durch  län- 
geres Zaudern,  bei  dem  nun  erfolgten  Tode  des  meist  grossen  Kindes  nicht  in 
die  grösste  Lebensgefahr  bringen  , nicht  unverantwortlich  dem  lode  Preis 
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geben.  Es  hat  demnach  in  solchem  Falle,  wo  auch  die  Fäulniss  des  Kindes 
nicht  abgewarlel  werden  kann,  der  Geburtshelfer  nur  in  der  Eröffnung  und 
Entleerung  der  Brusthöhle,  oder  dieser  und  der  Bauchhöhle  das  einzige  und 
die  Mutter  nicht  verletzende  Mittel,  um  diese  dem  sichern  Tod  zu  entreissen, 
indem  er  damit  der  Hand  einen  Weg  zu  den  Füssen  frei  macht.  — 2)  Die 
Trennung  des  vorliegenden  Armes  vom  Rumpfe  im  Schulter- 
gelenk stiess  auf  besonderen  Widerspruch  bei  den  Geburtshelfern,  von 
Denman  bis  auf  die  gegenwärtige  Zeit,  indem  man  behauptet,  dass  weder 
seine  Lage,  noch  seine  Anschwellung  der  eingehenden  Hand  ein  mechani- 
sches Hinderniss  entgegensetzen  könne.  So  wahr  dies  ist,  wenn  der  Arm  bis 
zuin  Schultergelenk  vor  der  Schamspalte  liegt,  in  welchem  Falle  die  Exarti- 
culation  desselben  selbstverständlich  ganz  zwecklos  ist,  so  unrichtig  ist  diese 
Behauptung  für  diejenigen  Fälle,  wo  der  Arm  in  der  Scheide  sich  befindet, 
und  zum  Theil  in  der  Schamspalte  liegt,  diese  eng  oder  das  Kind  gross,  oder 
der  Arm  angeschwollen  oder  an  derjenigen  Seite  des  Beckens  liegt,  an  wel- 
cher die  Hand  eingehen  muss.  In  den  neusten  Lehrbüchern  finden  wir  die 
Frage,  ob  die  Abtragung  eines  Armes  nothwendig  werden  könne,  von  Ed.  v. 
Siebold  verneinend  beantwortet,  von  Naegele  d.  S.  bejaht,  von  Sccinzoni  in 
so  fern  ungewiss  gelassen,  als  er  in  seinem  Lehrbuche  das  Exarticuliren  des 
Arms  zu  den  rohen,  verabscheuungswürdigen  Manoeuvrcs  zählt  und  für  gänz- 
lich überflüssig  erklärt,  aber  in  seinen  » geburtshülflichen  Operationen«  durch 
einen  Fall  belehrt,  die  Ansichten  Oehler's  und  Michaelis' s vollkommen  bestä- 
tigt fand,  die  bekanntlich  für  die  Entfernung  des  störenden  Armes  entschie- 
den sich  erklärt  haben. 

Wir  haben,  wie  Scanzoni  lehrt,  den  Arm  an  eine  Schlinge  gelegt,  ihn 
gegen  die  Schambeinverbindung  gezogen,  und  sind  dicht  im  Stande  gewesen, 
die  Schwierigkeit  zu  überwinden,  die  er,  stark  angeschwollen,  der  Hand 
entgegensetzte,  und  haben  in  den  uns  vorgekommenen  Fällen  von  den  Sca- 
rificalionen  nur  ein  Mal  Gebrauch  gemacht  und  sie  nutzlos  befunden.  Die 
Erfahrung  hat  es  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  ein  vorliegender  Arm  so  be- 
deutend anschwellen  kann,  dass  der  Geburtshelfer  nicht  im  Stande  ist,  mit 
der  Hand  und  bis  zum  Ellenbogengelenk  hin  durch  die  Schamspalte  zu  drin- 
gen, oder  damit  durch  die  Scheide  und  den  Muttermund  zu  kommen,  sei  es 
um  die  Wendung  auszuführen  oder  die  Brusthöhle  des  Kindes  sicher  zu 
öffnen.  Dagegen  giebt  es  keine  dynamischen  Mittel,  das  exspectative  Ver- 
lahren  erschwert  das  weitere  Kunstverfahren  immer  mehr,  setzt  das  Leben 
der  Mutter  auf’s  Spiel,  während  der  wesentliche  Nutzen  und  die  Nothwen- 
digkeit  der  Brachiotomie  vorliegt.  Hier  haben  die  Redensarten,  dass  so  etwas 
nicht  Vorkommen  dürfe,  ihre  Bedeutung  verloren,  denn  der  Fall  liegt  vor, 
und  von  wem  die  Verschuldung  ausgegangen,  ist  für  denjenigen  gleichgültig, 
dem  das  Wiedergutmachen  zur  Aufgabe  gestellt  ist.  Für  den  Geburtshelfer, 
der  in  einer  solchen  Lage  sich  befindet,  ist  es  aber  trostlos,  wenn  ihn  die 
Wissenschaft  in  Zweifel  lässt,’  und  diese  selbst  verliert  dabei,  da  dergleichen 
falle,  gerade  m Rücksicht  der  Embryotomie  von  Wichtigkeit,  aus  Scheu 
nicht  milgetheilt  werden. 

;i)  Decapilation.  Wir  gehen  ungern  daran,  unser  Unheil  über  sie 
wie  bereits  geschehen  (Deutsch.  Klinik  No.  40.  1857)  wiederholt  auszuspre- 
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hen  da  sie  sich  eines  hohen  Alters  und  auch  guter  Empfehlung  in  der  neuern 
Zeit  wieder  erfreut.  Wir  selbst  haben  uns  nie  in  der  Lage  befunden,  diese 
Operation  verrichten  zu  müssen,  ob  wir  gleich  viele  Jahre  auch  die  Freuden 
der  Landpraxis  genossen  haben.  Spricht  man  mit  andern  wohlunterrichte- 
ten und  sehr  befähigten  Geburtshelfern,  die  einen  weiten  Wirkungskreis 
haben  so  ergiebt  sich,  dass  sie  wohl  die  Embryotomie  auszuführen  sich  ge- 
nöthigt  gesehen  haben,  nie  aber  in  die  Lage  gekommen  sind,  den  Kopf  vom 
Rumpfe  zu  trennen,  obwohl  in  der  neuern  Zeit  selbst  jüngere  Geburtshelfer 
darüber  wie  über  ein  häufiges  Vorkommen  berichten. 

Es  ist  wohl  wahr,  dass  die  Gefahr  wegen  des  zurückbleibenden  Kopfes 
durch  die  Erfindung  des  Cephalotribe  ziemlich  beseitigt  ist , obwohl  auch 
dieses  Instrument  dann  nicht  ausreicht,  wenn  der  Kopf  nach  der  Extraction 
des  Rumpfes  von  dem  Uterus  umschlossen  wird,  und  an  Beispielen  dieser 
Art  fehlt  es  nicht.  Es  sind  aber  Gründe  vorhanden,  die  uns  zu  einer  Erklä- 
rung gegen  die  Decapitation  bestimmen,  nämlich  die  gepriesene  Leichtigkeit 
der  Ausführung  derselben,  gegenüber  der  Oeffnung  der  Brust-  und  Bauch- 
höhle mit  der  folgenden  Wendung.  So  sagt  Naegele  d.  S.  von  der  Decapi- 
tation, dass  sie,  wo  der  Hals  der  Frucht  leicht  erreichbar  sei,  mit  we- 
niger Mühe  und  in  kürzerer  Zeit  zum  Ziele  führe,  auch  der  Kreissen- 
den die  Gefahren  der  Wendung  erspare,  und  diese  Worte  spricht  auch  Scan- 
Zoni , sprechen  Andere  aus.  Wir  fürchten,  dass  die  geringe  Mühe  bei  Durch- 
schneidung des  leicht  erreichbaren  Halses  zu  grossem  Missbrauch  verleiten, 
dass  man  auch  da  lieber  zum  Messer  greifen  wird,  als  sich  der  grösseren 
Mühe  bei  der  Wendung  zu  unterziehen,  auch  wenn  dieser  die  Oeffnung  der 
Brusthöhle  nicht  vorausgehen  muss.  Findet  unsere  Besorgniss  nicht  eine 
Bestätigung  in  einem  von  Reinfeldt  mitgetheilten  Falle,  wo  nach  der  leichten 
Geburt  des  ersten  Zwillings  die  Decapitation  an  dem  zweiten  längst 
todten  gemacht  wird,  weil  die  Hand  zur  Wendung  nicht  ganz  bis  zu  den 
Hüften  hätte  eingebracht  werden  können  (Neue  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  V. 
S.345)!  Denn  wir  schliessen  aus  unsern  Erfahrungen,  dass  bei  denjenigen 
Schulterlagen,  bei  welchen  der  Hals  leicht  erreichbar,  die  Durchschneidung 
desselben  mit  geringer  Mühe  zu  bewirken  ist,  auch  das  Kind  zu  den  kleinen 
gehört,  weil  sonst  der  Kopf  nicht  so  herunter  tritt  und  treten  kann,  wohl 
auch  die  Wendung  mit  oder  ohne  Oeffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  aus- 
führbar sein  wird.  Wenn  aber  das  Kind  zu  den  grossen  gehört,  das  Becken 
etwas  beschränkt  oder  fehlerhaft  gestaltet  ist,  Verhältnisse,  die  bei  der  feh- 
lerhaften Lage  des  Kindes  nicht  selten  zugleich  vorhanden  sind,  wenn  ferner 
die  Schulter  nach  derjenigen  Seite  des  Beckens  hingedrängt  ist,  in  welcher 
der  Kopf  auf  dem  Hüftbeine  aufliegt , so  ist  der  Hals  nicht  nur  schwer,  son- 
dern oft  gar  nicht  erreichbar,  und  die  Schullerhöhe  liegt  dicht  und  lest  an 
dein  hoch  liegenden  Hals.  Man  will  uns  aber  nicht  einreden  wollen,  dass 
unter  solchen  und  zwar  bei  verspäteten  Fällen  gewöhnlich  vorkommen- 
den Verhältnissen  die  Decapitation  mit  weniger  Mühe,  in  kürzerer  Zeit  mit 
geringerer  Gefahr  für  die  Mutter  werde  zu  machen  sein,  als  die  Wendung 
mit  oder  ohne  Oeffnung  und  Exenteration  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Es 
hat  zwar  P.  Dabois  das  operative  Verfahren  hierbei  so  angegeben,  dass  man 
einen  stumpfen  Haken  am  Halse  befestigen,  mit  diesen  den  Hals  herabziehen, 
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und  ihn  einem  Gehalten  zum  Hallen  übergeben,  die  linke  Hand  in  die  Sehen  e 
und  auf  ihr  eine  Scheere  einbringen  soll.  Mil  dieser  sollen  die  wem  rnn  un 
harten  Theile  des  Halses  unter  dem  Schutze  der  Hand  durchschnitten  wer 
den.  Nun  denke  man  sich  in  der  Scheide  und  hinauf  neben  der  Schultet 
den  stumpfen  Haken,  die  Hand  des  Geburtshelfers,  die  Scheere,  und  bei 
solcher  Schulterlage  wie  gewöhnlich  auch  den  Arm  des  Kindes,  denke  sich, 
dass  die  linke  Hand  den  ganzen  Hals  zur  Bewachung  der  Spitzen  der  Scheere 
muss  umgehen  können,  so  wird  man  meinen  Ausspruch  nicht  übertrieben 
finden,  zu  dem  ich  noch  füge,  dass,  wenn  die  eine  Hand  so  weit  auf  der 
einen  Seite  an  der  Schulter  vorüber  mit  Haken  und  Scheere  Vordringen  kann, 
auch  die  andere  allein  an  der  gegenüberliegenden  Beckenscite  eingehen  kann. 
Dazu  kommt,  dass  nicht  jeder  nach  Abreissung  des  Rumpfes  zurückgeblie- 
bene Kopf  durch  die  Naturkräfte  ausgetrieben  wird,  und  dass  auch  die  Kunst 
dabei  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  stossen  kann.  — Chiari,  Braun,  Spaeth 
sprechen  aus,  dass  mit  schneidenden  Instrumenten  die  Gefährlichkeit  der 
Operation  erhöht  werde,  erkennen  somit  die  Gefährlichkeit  mit  uns  an,  und 
würden  derselben  als  gefährlich  das  Wort  nicht  reden  dürfen,  wie  sie  es 
thun,  hätte  nicht  Braun  zur  Decapitalion  einen  geknöpften  Schlüsselhaken 
erfunden  (Klinik  d.  Geb.  etc.  1852.  S.  67),  den  auch  Streng  für  sehr  geeignet 
hält  (Prager  Vierteljahrschr.  Jahrg.  X.  Bd.  2.  1853.  S.  68).  Es  ist  interes- 
sant, dass  in  3 Jahren  bis  Novbr.  1851  unter  21,000  Geburten  nur  1 Mal 
decapitirt  wurde,  dass  aber  nach  Erfindung  des  Schlüsselhakens  schon  im 
Frühjahre  1852  drei  Mal  Gelegenheit  sich  fand,  denselben  zu  prüfen.  Was 
wir  schon  gegen  die  Decapitalion  bei  hochliegendem  Halse  gesagt  haben, 
gilt  hier  besonders,  denn  die  Hand  soll  bei  vorliegendem  Arm  des  Kindes 
den  Hals  umgreifen,  der  Haken  über  den  Hals  angelegt,  durch  einen 
kräftigen  Zug  fixirt  und  dieser  durch  ein  5 — lOmaliges  Umdrehen  mit  der 
am  Griffe  befindlichen  Hand  getrennt  werden.  Wenn  nun  Braun  den  Hals 
in  seinem  Falle  mit  drei  Umdrehungen  getrennt  hat,  so  muss  das  Kind  voll- 
ständig faul  gewesen  sein  oder  er  sich  verzählt  haben,  denn  man  versuche 
es  nur  den  Hals  eines  ausgetragenen  und  nicht  faulenden  Kindes  auf  Braun' s 
Art  abzudrehen,  wozu  man  sich  auch  des  kleinen  Smellie' sehen  Hakens  be- 
dienen kann,  und  man  wird  sich  bald  überzeugen,  was  das  für  ein  Stück 
Arbeit  ist!  — Concalo  hat  ein  neues  Instrument  (Decapitalor)  erfunden  (Wie- 
ner Wochenbl.  13.  1857)  und  Scanzoni  nur  erst  seinen  Auchenisler  beschrie- 
ben (Würzb.  medic.  Zeitsclir.  Bd.  1.  Hfl.  2.  S.  105.  1860). 

Die  De cap i ta  ti on  nach  bereits  geborenem  Rumpfe  kann  in  der 
jetzigen  Zeit  nicht  gerechtfertig  werden,  und  ist  das  Abrei  ssen  des  Kopfes 
eben  so  wenig  zu  entschuldigen,  da  wir  im  Besitze  der  Kopfzange,  des  Ce- 
phalolribe  sind,  und  die  Extraction  auf  ein  durch  die  Erfahrung  geläutertes 
Verfahren  basirl  ist.  Wir  haben  daher  nicht  Ursache  mit  Ueberinuth  auf  die 
Zeit  von  Mauriceau,  Dionis  u.  A.  zurückzublicken,  wo  der  Wendung  und 
Extraction  an  den  Füssen  die  Lehre  von  der  Entfernung  des  abgerissenen 
Kopfes  unmittelbar  folgte. 

Wir  können  endlich  der  Decapitalion  bei  Missgeburten  mit  zwei 
Köpfen  das  Wort  so  wenig  reden,  als  bei  Doppelmissgeburten,  wenn 
ein  Kopf  bereits  geboren  ist  und  verweisen  zurück  auf  §.  268  [Hohl,  die  Ge- 
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burt  missgestalt.  kranker  und  lodler  Kinder,  Halle  1850.  S.  193).  Oh  bei 
einer  Missgeburt  mit  drei  Köpfen  in  der  Decapitation  wird  Heil  zu  finden 
sein,  lassen  wir  dahin  gestellt  sein  (11  ohl  a.a.  0.  S. 21  4) . 

4)  Trennung  des  Rückgrates  in  seiner  Continuitüt  können 
wir  unter  keinerlei  Umständen  billigen.  Sie  könnte  nur  dann  scheinbar  als 
zweckmässig  erscheinen,  wenn  ein  grosses,  nicht  faulendes  Kind  mit  zusam- 
mengebogenem Rücken  voran  in  das  Becken  und  bis  an  den  Beckenausgang 
herabgetreten  wäre,  und  die  Hand  weder  zu  den  Füssen,  noch  zu  dem  Steisse 
gelangen  könnte,  das  Kind  durchaus  nicht  vorbewegt  würde,  die  Selbstwen- 
dung  nicht  zu  Stande  käme.  Wir  glauben  aber  nach  Versuchen  am  Phan- 
tom, dass  in  einem  solchen  Falle  die  üusserst  zarte  und  nachgebende  Wirbel- 
säule den  höchsten  Grad  ihrer  Biegung  bereits  erreicht  hat,  und  dass  eine 
Zerbrechung  oder  Durchschneidung  derselben  äusserst  wenig  nützt,  da  die 
Gesammtheit  der  Weicldheile,  der  Thorax  mit  seinem  Inhalte,  die  Bauch- 
eingeweide eine  stärkere  Zusammenbiegung  hindern , auch  der  Durchgang 
des  Kopfes  und  Steisses  neben  einander  durch  den  Beckenausgang  nicht  ohne 
grosse  Zerreissung  der  Bodentheile  des  Beckens  geschehen  kann.  Es  muss 
also  der  Steiss  doch  endlich  zuerst  extrahirt  werden.  In  einem  solchen  Falle 
haben  wir  ohne  besondere  Schwierigkeit  die  Bauchhöhle  von  der  Seite  aus 
geöffnet  und  exenterirt,  und  den  Steiss,  der  immer  tiefer  als  der  Kopf  steht, 
herabziehen  können.  Ist  das  Kind  bereits  in  Fäulniss  übergegangen,  so  ist 
die  Operation  immer  unnöthig.  Freilich  hat  der  sehr  besonnene  und  sich 
sonst  sorglichst  umschauende  Michaelis  in  einem  Falle  das  Rückgrat  eines 
todten  und  faulenden  Kindes  mit  dem  stumpfen  Haken  gebrochen,  nachdem 
er  den  Thorax,  wie  er  sagt,  zu  weit  nach  oben  geöffnet  und  entleert,  hatte 
und  den  Steiss  an  dem  mit  der  Hand  umfassten  unteren  Ende  des  Rückgrats 
mühsam  herabgezogen  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  S.  61  flgde.).  Wir 
können  hier  den  Fall  nicht  näher  beleuchten,  sind  aber  der  Ueberzeugung, 
dass  nicht  der  Thorax,  sondern  der  Bauch  hätte  müssen  geöffnet  und  exen- 
terirt werden,  worauf  dann  ohne  Zerbrechung  des  Rückgrates  der  Steiss 
hätte  sicher  herabgezogen  werden  können.  — Die  Trennung  des  todten  Kin- 
des mit  dem  scharfen  Haken  in  zwei  Hälften,  die  Angelo  Barbieri  gegen  Vel- 
peaa  in  Schutz  nimmt  (Gazz.  med.  ital.  feder.  Lomb.  1851),  können  wir  nur 
als  verwerflich  bezeichnen. 

Wenn  daher  Crede  (Klinische  Vorträge  etc.  Berlin  1854.  Abtheil.  2. 
S.  784)  nach  der  Eröffnung  und  Entleerung  der  Höhlen  und  der  Zerquet- 
schung der  Wandungen  (?)  auch  noch  zugiebt,  dass  unter  Umständen  von 
dem  ganzen  (?)  Fötus  ein  Stück  nach  dem  andern  entfernt  werden 
müsse,  und  dazu  die  mit  scharfen  Zähnen  versehenen  Zangen,  die  scharfen 
Sichelmesser  (Davis)  zweckmässig  und  geeignet  findet,  so  meinen  wir,  uns 
in  einer  Zeit  zu  befinden,  die  etwas  bedeutend  zurückgeht!  — 

5)  Die  Trennung  zus  am  m en  ge  wa  chs  ener  Zwillinge,  welche 
Smellie , Böderer  u.  A.  vorgeschlagen  haben,  ist  theils  unnöthig,  t hei  1s  nicht 
ausführbar.  Wir  haben  uns  in  dieser  Weise  a.  a.  0.  S.20I  ausgesprochen. 

Wir  gedenken  noch  der  Erfindungen  zur  Decapitation  und  der  Trennung 
des  Rumpfes  von  Heyerdahl  (Norsk  Magazin  Bd.  9.  S.289),  Fuge  (Das.  Bd.  9. 
S . 361),  von  welchen  jener  die  Trennung  mit  einer  Hanfschnur,  dieser  mit 
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einem  Messingdraht  bewirkte,  auch  die  van  HüveP sehe  Kettensäge  änderte. 
Gegen  diese  Erfindungen  haben  wir  uns  i.  d.  Deutsch.  Klin.  No.  40.  I8u7. 
erklärt. 


In  Rücksicht  der  Zeit  der  Ausführung  der  Embryolomie  sprechen  wir 
nur  von  der  Oeffnung  und  Exenleralion  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Die 
Seltenheit  dieser  traurigen  Operation,  die  wir  mit  allen  Geburtshelfern  drin- 
gend wünschen,  schliesst  die  Unentbehrlichkeit  derselben  ein.  Es  giebt  eine 
Grenze,  wo  sic  zu  beginnen,  und  eine  Grenze  , wo  sic  zu  unterlassen  ist. 
Was  die  erste  betrifft,  so  wird  sie  bezeichnet  durch  die  erlangte  Gewissheit 
vom  Tode  des  Kindes  uud  die  gewonnene  Ueberzeugung,  dass  eine  fortge- 
setzte Anwendung  innerer  und  äusserer  Mittel  nicht  zum  Ziele  führt,  die  Ge- 
burt durch  die  Wendung  und  Extraction  an  den  Füssen  nur  allein  zu  been- 
den. aber  durchaus  unmöglich  ist,  wenn  nicht  für  die  operirende  Hand  erst 
Raum  verschallt  wird,  damit  sie  in  die  Uterinhöhle  eingebracht  werden 
könne,  die  Beendigung  der  Geburt  mit  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Mut- 
ter dringend  geboten  ist,  und  zu  einem  exspeclativen  Verhalten  in  keiner 
Weise  ein  Grund  bestellt.  Hier  steigert  jeder  Zeitverlust,  jeder  nutzlose  Wen- 
dungsversuch die  Gefahr  für  die  Mutter.  Ist  diese  aber  durch  die  zu  späte 
Ankunft  des  Geburtshelfers,  durch  eine  fehlerhafte  Behandlungsweise,  zweck- 
und  nutzlose  Operationsversuche  gänzlich  erschöpft,  eine  Sterbende,  so  stellt 
der  Geburtshelfer  an  jener  Grenze,  die  ihm  gebietet,  von  operativen  Ein- 
griffen abzuslehen,  und  zu  versuchen,  die  Kräfte  der  Kreissenden  aufzu rich- 
ten, aber  nicht  die  Sterbende  in  ihren  letzten  Momenten  zu  stören,  um  ein 
zerstückeltes  Kind  ihr  mit  in  den  Sarg  zu  besorgen.  Wir  Iheilen  daher  die 
Ansicht  nicht,  die  Michaelis  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  ausspricht: 
»Eine  Frau  so  unentbunden  sterben  zu  lassen,  ist  die  grösste  Schmach  für 
unsere  Kunst«,  und  möchten  lieber  sagen,  eine  rettungslose  Kreissende  mit 
operativen  Eingriffen  zu  quälen  ist  eben  so  schmachvoll,  als  wenn  der  Arzt 
einer  Phthisischen  in  ihren  letzten  Stunden  wollte  gewaltsam  Medicamente 
einquälen. 


.483 


Indicationen  1)  für  die  Embryotomie , d.  h.  für  die  Oelfnung  der§-484 
Brust-  und  Bauchhöhle  sind:  a ) wenn  in  Folge  einer  Verspätung  der  Wen- 
dung, wodurch  sie  nun  auch  bedingt  sein  mag,  bei  einer  tief  vorliegenden 
und  feststehenden  Schulter,  mit  oder  ohne  Vorfall  des  Armes  eines  todlen 
Kindes,  die  erkannte  Unmöglichkeit  besteht,  die  zur  Erhaltung  der  Mutter 
dringend  gebotene  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Extraction  des  Kindes 
zu  bewirken,  weil  die  Hand  weder  zu  den  Füssen,  noch  zu  dem  Steisse  ge- 
langen, auch  das  Kind  auf  keine  andere  Weise  unverletzt  und  für  die  Mutter 
schonender  zu  Tage  gefördert  werden  kann.  Die  erkannte  Unmöglichkeit 
kann  durch  die  äusserst  ungünstige  Lage  des  ausgetragenen,  gewöhnlich 
grossen  Kindes  allein  bedingt  sein  , oder  durch  einen  pathologischen,  und 
zwar  krampfhaften  oder  entzündlichen  Zustand  des  Uterus,  und  in  diesem  Falle 
müssen  alle  zur  Beseitigung  dieses  Zustandes  anerkannt  geebneten  Mittel  in 
Anwendung  gekommen  und  fruchtlos  geblieben  sein,  h)  Wenn  bei  Becken- 
enge und  todtem  Kinde  die  Möglichkeit  ersichtlich  ist,  dasselbe  verkleinert 
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auf  den  natürlichen  Geburtswegon  y,u  Tage  zu  fördern,  und  seine  Lage  die 
Eröffnung  und  Entleerung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gestattet.  Es  kann 
hier  auch  noch  zur  Verkleinerung  des  Kopfes  kommen.  Von  dem  Kaiser- 
schnitt kann  hier  nicht  die  Rede  sein,  weil  das  Kind  todt  ist. 

Scanzoni  hat  als  Anzeige  der  Embryotonne  auch  »eine  so  weite  Ent- 
fernung des  Halses  des  Kindes  vom  Beckeneingange,  dass  die  Decapitation 
unausführbar  erscheint«,  angenommen.  Wenn  aber  der  Hals  des  Kindes  so 
hoch  liegt,  sö  ist  wohl  auch  die  Schulter  nicht  lief  im  Becken  und  wird 
wohl  die  Hand  an  der  andern  Beckenseite  ohneEmbryolomie  eingehen  können. 

2)  Für  die  Entfernung  des  Armes  im  Schultergelenk,  wenn 
derselbe  in  Folge  bedeutender  Dicke  das  Eingehen  der  Hand  durch  die 
Schamspalte  erschwert,  der  Kreissenden  schmerzhafter  macht  und  das  Mit- 
telfleisch gefährdet,  auch  in  der  Scheide  der  operirenden  Hand  oder  der  Lei- 
tung von  Instrumenten  ein  offenbar  störendes  Hinderniss  in  den  Weg  legt 
oder  die  Ausführung  der  Operation  unmöglich  macht. 

.485.  Die  Vorbereitung  zu  der  Embryotomie  besieht  -I)  in  der  Lagerung 
der  Kreissenden,  welche  dieselbe  auf  dem  Querbette  ist,  wie  bei  der  Wen- 
dung; 2)  in  Anstellung  der  Gehülfen,  die  ebenfalls  wie  bei  dieser  ist;  3)  in 
Unterstellung  eines  mit  einem  Deckel  versehenen  Gelasses  zur  Aufnahme  der 
Abgänge  und  der  Kindestheile.  Ist  die  Scheide  trocken,  so  ist  es  zweckmäs- 
sig, einige  schleimige  Injectionen  zu  machen.  Man  bedarf  der  Smellie  sehen 
Scheere  und  der  5o<5‘r’schen  Knochenpincette.  Eine  Kopfzange  und  der  Ce- 
phalotribe  müssen  zur  Iland  sein. 

Die  Operation,  i)  Die  Oeffnung  und  Entleerung  der 
Brust—  und  Bauchhöhle.  Der  Geburtshelfer  muss  den  Umstehenden 
zeigen,  dass  er  auch  dem  todten  Kinde  Schonung  gewährt  und  sein  ganzes 
Augenmerk  darauf  richten,  dass  er  die  Mutter  nicht  verletzt  und  gründlich 
operirt,  d.  h.  besonders  die  Höhlen  ordentlich  entleert.  Man  legt  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  in  die  Scheide  gebrachten  halben  oder  ganzen  linken  Hand 
zwischen  zwei  Rippen,  führt  die  Scheere  auf  derselben  und  mit  der  Spitze 
zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  an  die  Stelle,  wo  die  Brust  zwischen 
zwei  Rippen  geöffnet  werden  soll.  Indem  man  nun  die  Scheere  mit  der  rech- 
ten Hand  öffnet,  entfernt  man  Zeige-  und  Mittelfinger,  an  welchen  die  Rläl- 
ter  der  Scheere  liegen,  gleichzeitig  weit  von  einander,  legt  die  Fingerspitzen 
an  und  slösst  die  Scheere  zwischen  den  zwei  Rippen  ein.  Die  zwischen  den 
Blättern  der  Scheere  liegenden  weichen  Theile  werden  nun  durchschnitten, 
worauf  man  die  Scheere  tief  in  die  Brusthöhle  senkt  und  ihre  Organe  zer- 
schneidet. Ist  es  nothwendig,  die  Brust  zu  entleeren,  so  zieht  man  die 
Scheere  vorsichtig  heraus,  verrichtet  die  Entleerung  nnt  den  Fingern,  odei 
bringt  die  Bo(Sr' sehe  Knochenpincette  auf  der  linken  Hand  ein  und  durch  die 
gemachte  Oeffnung  in  die  Brusthöhle,  um  mit  dieser  die  grösseren  Theile  zu 
entfernen.  Es  ist,  wie  auch  Michaelis  schon  angegeben  hat,  nicht  nothig, 
Rippen  zu  durchschneiden , wodurch  Knochenspitzen  entstehen,  die  leicht 
mütterliche  Theile  verletzen  können.  Die  gewöhnlich  starke  Biegung  dei 
Brust  giebt  Raum  genug  zwischen  zwei  Rippen. 


Die  Verkleinerung  des  Kindes. 
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Die  Oeflnung  der  Bauchhöhle  wird  mit  der  Smellie  sehen  Scheue  auf 
gleiche  Weise  in  der  Nahe  der  Leber  bewirkt,  und  wo  möglich  gross  genug 
gemacht,  damit  die  Hand  eindringen  und  die  I heile  entfernen  kann. 

Die  Wendung  und  Extraction  folgt  unmittelbar,  doch  ist  es  nun  nicht 
immer  nothwendig  bis  zu  den  Füssen  vorzudringen,  sondern  es  gelingt  meist 
die  Herabzicbung  des  Stcisses  an  diesem  selbst  mit  der  Hand  oder  mit  dem 
stumpfen  Haken,  oder  auch  an  dem  untern  Ende  der  Wirbelsäule.  Es  kann 
nämlich  wohl  Vorkommen,  dass  der  Uterus  den  gewonnenen  Raum  wieder 
einnimmt  und  das  Vordringen  zu  den  Füssen  doch  noch  erschwert. 

Ein  von  F.  S.  Pluskal  geübtes  Verfahren  möchte  nicht  leicht  gelingen, 
denn  er  öffnete  zwischen  zwei  Rippen,  erweiterte  die  Wunde,  entleerte  die 
Brusthöhle,  ging  mit  der  Hand  in  diese,  schob  die  eingekeilte  Schulter  nach 
oben  und  nach  dem  Kopfe  hin  , worauf  dieser  in  die  Höhe  rückte  und  der 
Sleiss  in  das  Becken  trat  (Oester.  Wochenschr.  No.  39.  1845)  ! 

Wenn  bei  Verengung  des  Beckens  der  Steiss  des  Kindes  vorangeht,  so 
kann  ebenfalls  die  Oelfnung  der  Bauch-  und  Brusthöhle  nothwendig  werden. 
In  diesem  Falle  kann  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  das  Zwerch- 
fell in  die  Brusthöhle  eindringen,  um  sie  zu  entleeren.  Hier  kann  auch  die 
Entfernung  eines  Armes  nothwendig  werden  [J . Bapt.  Kyll  »Zur  Lehre  v.  d. 
Embryotomie. « In  d.  Neuen  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  V.  1837.  S.  26  u.f.). 

Ist  das  Kind  zu  Tage  gefördert,  so  verbirgt  man  es  in  dem  verdeckten 
Gefäss,  reinigt  es  später,  näht  die  Wunden  zu  und  lässt  es  der  Hebamme 
ankleiden. 

Hüter  hat  den  Gebrauch  des  Cephalotribe  auch  auf  die  Quetschung  der 
Brust  ( Stethnthlasis ) ausgedehnt,  um  den  Umfang  derselben  behufs  der  Wen- 
dung zu  vermindern,  und  bei  einem  Missglücken  der  Wendung  die  Frucht  in 
der  fehlerhaften  Lage  zu  extrahiren  (Die  Embryolhlasis  etc.  Leipzig  1844. 
S.120).  Abgesehen  davon,  dass  das  zweimalige  Anlegen  des  Instrumentes 
an  die  Brust  oft  nicht  so  leicht  sein  dürfte,  dass  es  mehr  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  als  das  Oeffnen  der  Brusthöhle,  darf  nicht  übersehen  werden,  dass 
dieses  Verfahren  sicher  schonender  für  die  Mutter  ist  als  jenes,  dem  Wen- 
dung und  Extraction  doch  auch  folgen  muss,  und  dass,  wo  diese  missglückt, 
die  Ausziehung  des  Kindes  in  der  fehlerhaften  Lage  entweder  gar  nicht  ge- 
lingen wird,  oder  nicht  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  ablaufen  dürfte. 

2)  Die  Brach  iotom  ie.  Es  geschieht  die  Ablösung  des  Armes,  nach 
welcher  die  Entfernung  des  Schulterblattes  und  des  Schlüsselbeins  ganz  un- 
nöthig  ist,  im  Schultergelenk.  In  der  neuern  Zeit  hat  Levy  (Bibliothek  for 
Laeger.  Bd.X.  S.  431)  die  längst  bekannte  Entfernung  des  Schulterblattes 
mit  dem  Arme  als  neu  dargestellt.  Liegt  der  Kopf  in  der  linken  Seite  der 
Mutter,  so  bringt  man  die  rechte,  und  liegt  er  in  der  rechten,  die  linke  Hand 
in  die  Scheide.  Sollte  der  Vorderarm  das  Eingehen  der  Hand  durch  die 
Schamlippe  hindern,  so  exarticulirt  man  ihn  im  Ellenbogengelenk.  Mil  dem 
Daumen,  dem  Ring-  und  kleinen  Finger  umfasst  man  den  Oberarm,  zieht  ihn 
möglichst  stark  an  und  behält  den  Zeige-  und  Mittelfinger  frei,  um  mit  ihnen 
das  Schultergelenk  umgehen  und  die  Spitzen  der  Scheere  bewachen  zu  kön- 
nen. Diese  leitet  man  zwischen  der  eingebrachlen  Hand  und  dem  Arm  des 
Kindes  bis  zu  der  Achselhöhle  hin,  stösst  die  Spitzen  ein  und  schneidet  bei 
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fortgesetztem  Zuge  am  Oberarm  die  weichen  Tbeile  des  Gelenkes  durch, 
ohne  mit  den  Spitzen  durch  die  Maut  zu  dringen.  Ist  nämlich  das  Gelenk 
durchschnitten,  so  zieht  man  den  exarticulirten  Arm  herab,  umfasst  mit  der 
Hand  das  Gelenk  und  trennt  in  der  hohlen  Hand  die  übrigen  Theile  mit  der 
Scheere.  Nachdem  der  Arm  entfernt  ist,  wird  zur  Wendung  oder  der  Oefl- 
nung  der  Brust  ungesäumt  vorgegangen.  — Ist  es  in  einem  Falle  nolhwendig, 
beide  vorliegende  oder  vorgezogene  Arme  zu  entfernen,  wie  es  Dubais  thun 
musste,  weil  sie  eine  ungeschickte  Hand  mit  einem  Kusse  vorgezogen  hatte 
(Gaz.  med.  de  Paris  1845.  S.  337  u.  346),  so  entfernt  man  erst  denjenigen, 
der  das  grösste  Hinderniss  abgiebt,  um  die  Exarticulation  des  andern  viel- 
leicht zu  umgehen. 

Anhang. 

Die  Extraction  des  abgerissenen  und  zurückgebliebenen  Kopfes. 

Den  Geburtshelfern  jener  Zeit,  wo  die  Kopfzange  noch  nicht  erfunden  war 
und  die  Ausziehung  des  Kindes  am  Rumpfe  allein  bewerkstelligt  werden 
konnte,  musste  es  wohl  öfters  begegnen,  dass  sie  den  Rumpf  vom  Kopfe  trenn- 
ten und  dieser  zurückblieb.  Daher  kommt  es  denn,  dass  wir  bei  Mauriceuu , 
Dionis,  Amand  u.  A.  das  Abreissen  des  Rumpfes  vom  Kopfe  bei  der  Extrac- 
tion an  den  Füssen  als  kein  seltenes  Vorkommen  finden,  dass  selbst  der  wen- 
dungsfertige de  la  Motte  solche  ihm  begegnete  Unfälle  ehrlich  miltheilt,  und 
van  Hoorn,  unbekannt  mit  der  bereits  erfundenen  Zange,  die  Decapitation 
nach  geborenem  Rumpfe  empfahl,  wenn  der  Kopl  nicht  folgen  wolle.  Auch 
unserer  Zeit  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  solcher  Ereignisse,  und  zwar  ge- 
schieht es  nicht  blos  bei  faulenden,  sondern  auch  bei  Kindern,  die  noch  im 
frischen  Zustande  sich  befinden. 

Es  kann  sich  ein  Abreissen  des  Rumpfes  vom  Kopfe  zutragen,  wenn  der 
Kopf  auf  der  oberen  Apertur  mit  dem  Kinne  sich  aufstemmt,  oder  wenn  das 
Becken  enge,  der  Kopf  gross  ist,  oder  endlich  dieser  von  dem  krampfhaft 
contrahirten  Uterus  festgehalten  wird,  ln  diesem  Falle  muss  voran  der 
Krampf  des  Uterus  gehoben  oder  abgewartet  werden,  bis  er  sich  verliert. 

Die  Extraction  des  zurückgebliebenen  Kopfes  mag  in  der  früheren  Zeit 
manche  Schwierigkeit  gemacht  haben,  denen  man  durch  die  Erfindung  ver- 
schiedener Instrumente  zu  begegnen  suchte.  So  rielh  Pare,  um  nicht  weiter 
auf  die  Schlingen,  Kopfnetze,  Kopfschleudern,  Hakenzangen  u. s.  w.  zurück- 
zugehen,  den  Haken  oder  die  Greifenfüsse  — Pedes  gryphii  von  J.  Dalechamps 
— zu  gebrauchen  : Mauriceau  die  Hand,  Schlingen  oder  den  scharfen  Haken 
anzuwenden,  und  noch  Levret  gab  zur  Extraction  des  abgerissenen  Kopfes 
einen  unbrauchbaren  Kopfzieher  ( Tire-t&te  ä trois  branches)  und  noch  einen 
Tire- töte  d bascule  an,  und  bediente  sich  erst  später  der  Kopfzange,  die  er 
anfänglich  für  die  Extraction  des  abgerissenen  Kopfes  für  unbrauchbar  hielt. 
Mehrere  Kopfzieher  zählt  Kilian  auf  die  operative  Geburtshülfe  ; Bd.  II.  S.  o l 7 . 

Ein  Verfahren,  das  Dionis  zuerst  angab,  dann  auch  von  Kilian  empfoh- 
len wurde,  kann  auch  heute  noch  bei  tiefem  Stande  des  Kopfes  in  Anwen- 
dung kommen.  Es  werden  nämlich  Zeige-  und  Mittelfinger  dei  einen  Han 
auf  die  Gesichtsfläche  oder  in  den  Mund  gelegt,  während  der  Daumen  in  cn 
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Halsslumpf  eingedrückt  und  so  der  Kopf  exfrahirt  wird.  Indessen  l»cdai  I es 
wohl  keiner  weitern  Erläuterung,  dass  die  Kopfzange  das  geeignetste  Inst i u- 
ment  ist,  an  dessen  Stelle  der  Cephalotribe  tritt,  wenn  eine  Verkleineiung 
des  Kopfes  als  nothwendig  sich  herausstellt.  Sollte  der  Kopf  beweglich  aul 
der  obern  Apertur  aufliegen,  so  lässt  man  ihn  äusserlich  mit  den  Händen 
fixiren.  — Die  Perforation  halten  wir  hier  für  entbehrlich. 

Lazansky  hat  nur  erst  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  nach  vergeblichen  An- 
strengungen der  Kunst  die  Natur  den  zurückgebliebenen  Kopf  endlich  aus- 
gestossen  hat  (Wiener  Medicinal-Ilalle,  1860.  No.  3). 


Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 


54.  Der  Geburtshelfer  befindet  sich  bei  der  angezeigten  Operation,  der  Embryotomie, 
in  der  traurigen  Lage,  das  todte  Kind  verkleinern  zu  müssen.  Er  sollte  diese  Opera- 
lion nie  ohne  Mitwissen  der  nächsten  Verwandten  unternehmen,  während  der  Mutter 
der  Eindruck  erspart  werden  kann,  da  ihre  Einwilligung  zum  Besten  des  todten  Kindes 
hier  nicht  erforderlich  und  zu  ihrer  eigenen  Erhaltung  nur  diese  Operation  vorhanden  ist 

Drei  Vorwürfe  können  den  Geburtshelfer  möglicherweise  treffen,  und  zwar  1)  dass 
er  die  Verkleinerung  des  Kindes  überhaupt  nicht  nötliig  gehabt  hätte  zu  unternehmen, 
und  speciell  nicht  in  der  ausgeführten  Ausdehnung  ; 2)  dass  er  sie  nicht  kunstrecht  ge- 
macht und  3}  die  Mutter  dabei  verletzt  habe. 

Was  die  erste  Frage  betrifft,  ob  die  Verkleinerung  des  Kindes  überhaupt  und  in 
der  Ausdehnung,  in  welcher  sie  ausgeführt  wurde,  nothwendig  gewesen  sei,  so  stehen 
dem  Gerichtsarzt  zur  Beurtheilung  des  Falles  zu  Gebote  : a)  die  Vorgänge  im  Verlaufe 
der  Geburt  bis  zu  der  Operation;  b ) die  Verhältnisse,  auf  welche  der  Operateur  die  An- 
zeigen basirt  hat,' und  c)  ob  nach  diesen  Verhältnissen  die  gewählte  Verkleinerung  des 
Kindes  zweckmässig  war.  Wir  zählen  zu  den  zu  beachtenden  Vorgängen  vor  der  Opera- 
tion (a)  einen  zu  frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  bei  Schulterlage  des  Kindes  mit  oder 
ohne  folgenden  Vorfall  eines  Armes,  und  auch  einen  rechtzeitigen  Blasensprung  mit 
folgenden  heftigen  Wehen  und  langer  Dauer  der  Geburt  bis  zu  der  unverschuldet 
späten  Ankunft  des  Geburtshelfers  am  Kreissbette  ; fruchtlose  Wendungsversuche,  wenn 
sie  besonders  zu  lange  fortgesetzt  wurden,  zu  lange,  weil  die  bestehenden  Verhältnisse 
bald  zeigen  konnten,  dass  sie  überhaupt  nicht  zum  Ziele  führen  würden  und  besonders 
nicht  bei  dem  bestandenen  und  nicht  erst  behandelten  Zustand  des  Uterus.  Wer  sich 
dieses  l ehlers  schuldig  gemacht,  den  trifft  der  Vorwurf,  dass  er  möglicherweise  zu 
der  Indication  Veranlassung  gegeben  hat,  welche  jetzt  die  Embryotomie  fordert.  — Die 
Verhältnisse  nun,  auf  welche  die  Indication  der  Embryotomie  von  Seiten  des  Operateurs 
gestützt  war,  müssen  sich  als  richtig  oder  falsch  ergeben  aus  dem  von  ihm  Vorgefunde- 
nen Zustande  des  Kindes  in  Rücksicht  seines  Lebens  oder  Todes,  in  so  fern  nur  erst  bei 
diesem  die  Embryotomie  auszuführen  ist,  in  Hinsicht  seiner  Lage  und  des  Zustandes  des 
Uleius,  in  sofern  sich  daraus  ergiebt,  ob  bei  der  gefundenen  Schulterlage  zufolge  eines 
pathologischen  Zustandes  des  Uterus  die  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  an  den 
küssen  unausführbar  und  nur  durch  Verkleinerung  des  Kindes  möglich  war.  Hierbei 
nun  muss  sich  aber  auch  ergeben,  dass  der  Geburtshelfer  alle  Mittel  angewendet  hat  um 
< en  pathologischen  Zustand  des  Uterus  zu  beseitigen  und  ob  er  sie  nach  dem  Befinden 
der  Kreissenden  und  den  häuslichen  Verhältnissen  anwenden  konnte  oder  nicht  wie 
z B.  in  dieser  letzten  Beziehung  Bäder.  — Gab  aber  Beckenenge  die  Veranlassung  zu 
dei  Embryotomie,  so  muss  sich  die  Unabwendbarkeit  derselben  aus  dem  Grade  der  Be- 
schränkung des  Beckens,  derGrössedes  Kindes,  dem  Hergange  bei  der  Geburt  und  selbst 
aus  dem  endlichen  Erfolg  der  Verkleinerung  des  Kindes  ergeben.  In  dieser  Beziehung 
Lagt  es  sich,  ob  die  gewählte  Art  der  Verkleinerung  die  richtige  und  zulässige  war  liier 
nun  ist  4)  die  Zulässigkeit  der  Oelfnung  und  Exentcration  der  Brusthöhle 
oder  der  Bauchli  uh  le  allein,  so  wie  beider  allgemein  anerkannt,  um  das  todte  Kind 
zu  x er •kleinern  und  dadurch  der  Hand  behufs  der  Wendung  und  Extraction  desselben 
den  küssen  Raum  zu  verschaffen,  wenn  ohne  diese  die  Zutagefördarung  des  Kindes  eine 
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Unmöglichkeit,  ist ; 2)  istilie  Trennung  eines,  selbst  beider  Arme  vom  Rumpfe 
im  Schulte i'gelonk  für  zulässig  erachtet,  wenn  der  Umfang  und  die  Lage  desselben  dar- 
thut  dass  von  seiner  Entfernung  der  Operateur  für  die  mögliche  Ausführung  der  weite- 
ren Operation  offenbaren  Vortheil  hatte;  3)  ist  die  Decapitation  zwar  von  einer  Zahl 
der  Geburtshelfer  gestattet,  von  einer  andern,  der  auch  wir  uns  oben  (§.  483)  angeschlos- 
sen haben,  als  vermeidlich  erkannt.  Es  muss  daher  aus  den  Verhältnissen  und  den  Re-  • 
sultaten  des  fraglichen  Falles  sich  ergeben,  ob  sie  nothwendig  war  oder  nicht,  Erfolg 
hatte  oder  nicht.  Im  letzten  Falle  würde  dennoch  den  Geburtshelfer  wegen  der  Ausfüh- 
rung derselben  ein  Vorwurf  nicht  treffen;  4)  ist  die  Brechung  des  Rückgrates 
nach  unserer  Ansicht  zu  vermeiden,  und  würde  in  einem  vorkommenden  Falle  ihre  Zuläs- 
sigkeit in  demselben  sich  aus  der  nachzuweisenden  Unvermeidlichkeit  und  den  daraus 
gewonnenen  Resultaten  ergeben  müssen. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  die  Embryolomie  kunstrecht  ausge- 
führt wurde,  so  ist  die  Antwort  darauf  aus  den  Vorschriften  zu  entnehmen,  welche  die 
Lehrbücher  darüber  enthalten,  und  aus  einem  Vergleich  jener  mit  dem  in  Frage  gestell- 
ten Verfahren. 

Die  dritte  Frage  endlich,  betreffend  die  aus  der  Operation  hergeleiteten  Verletzun- 
gen und  Folgen  für  die  Mutter,  so  dürfen  jene  bei  dem  Gebrauche  der  zur  Embryotomie 
nolhwendigen  scharfen  Instrumente  durchaus  nicht  Vorkommen.  Der  Gerichtsarzt  muss 
aber  wohl  bedenken,  dass  bei  einer  solchen  Entbindung  Verletzungen,  z B Zerreissung 
des  Uterus,  der  Scheide  Vorkommen  können,  die  nicht  nothwendig  durch  die  Instrumente 
bewirkt  sein  müssen,  sondern  auch  die  Folgen  der  schweren  und  lange  dauernden  Ge- 
hurt, und  daher  ohne  Schuld  des  Operateurs  entstanden  sein  können.  So  auch  ist  in 
Rücksicht  weiterer  Folgen  und  selbst  des  Todes  der  Mutter  keineswegs  die  Embryolomie 
unbedingt  als  Ursache  anzunehmen,  sondern  es  muss  dabei  die  Dauer  der  Geburt  über- 
haupt und  besonders  die  durch  die  Umstände  bedingte  Schwierigkeit  vor  der  Operation, 
die  Entbindungsart  nach  derselben,  die  dadurch  unabwendbar  entstandene  Erschöpfung 
der  Kreissenden,  der  Zustand  der  Geburtswege  u.  s.w.  in  Anschlag  kommen. 

Henke,  »Beiträge  zur  Lehre  von  der  rechtlichen  und  gerichtlich-medic.  Beurtei- 
lung der  den  Medicinalpersonen  angeschuldigten  Kunstfehler«  in  d.  gerichtlich-med- 
Abhandl.  Bd.  IV.  Kap.  4. 

Was  endlich  das  Abreissen  des  Rumpfes  von  dem  folgenden  und  nun  zurück- 
bleibenden  Kopfe  betrifft,  so  ist  zwar  nicht  zu  läugnen,  dass  bei  einem  in  Fäulniss  über- 
gegangenen Kinde  kein  besonders  kräftiger  Zug  zu  einer  Trennung  des  Rumpfes  vom 
Kopfe  »ehört,  und  dass  sogar  bei  einem  nur  erst  abgestorbenen  Kinde  keine  übermässige 
Kraft  dazu  erforderlich  ist,  aber  auch  richtig,  dass  dem  Geburtshelfer  die  eingetretene 
und  an  dem  geborenen  Rumpfe  zu  erkennende  Fäulniss,  und  auch  die  Beispiele  dieses 
Ereignisses  als  Warnung  gelten  müssen,  da  ihm  zumal  Mittel  zu  Gebote  stehen,  auf  den 
Kopf  selbst  zur  Extraction  desselben  zu  wirken.  Er  kann  und  muss  sich  der  Hände,  oder 
der  Kopfzange  oder  des  Cephalotribes  bedienen,  oder  die  Perforation  anstellen  und  dann 
mit  dem  Cephalotribe  den  verkleinerten  Kopf  zu  Tage  fördern,  und  muss  daher  auch  im 
Besitze  dieses  Instrumentes  sich  befinden. 


Zwölftes  Kapitel. 

Der  Bauchschnitt  und  der  Scheidenschnitt. 


I. 

Der  Bauclischnitt  (Laparotomia). 

.488.  In  dem  Namen  dieser  Operation  liegt  auch  ihre  Bedeutung.  Der  Zweck 
derselben  ist  in  geburtshülflieher  Beziehung  die  Entfernung  eines  hotus  aus 
der  Bauchhöhle,  befinde  er  sich  daselbst  in  Folge  einer  Schwangerschal 
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ausserhalb  der  Gebärmutter,  oder  sei  er  in  jene  aus  dem  Uterus  durch  einen 
Riss  desselben  getreten. 

Erst  die  künstliche  Oefl’nung  der  Bauchhöhle  führte  einen  Schritt  weiter,  §.489. 
nämlich  auch  zu  der  Eröffnung  des  Uterus.  Aut  jene  führte  wohl  zunächst 
die  bei  Extrauterinschwangerschaft  vorkornmende  Ausstossung  von  Früchten 
durch  Abcessbildung,  indem  schon  Abul-Kasem  bei  der  Mittheilung  eines 
solchen  Falles  darauf  hindeutet.  So  auch  hat  Nicolaus  Nicolus  [de  Falconiis ) 
einer  solchen  Ausscheidung  fötaler  Knochen  durch  die  Bauchdecken  gedacht 
und  sich  auf  die  Andeutung  einer  künstlichen  Nachhülfe  von  Abul-Kasem  be- 
zogen. Auch  die  von  Bauhin  fast  100  Jahre  nachher  erzählte  Operation,  die 
Jacob  Nufer,  ein  Schweineschneider  zu  Siegershausen  in  der  Schweiz  1500 
an  seiner  eigenen  Frau  gemacht  haben  soll,  kann  nach  den  Worten  der  Mit- 
theilung nur  ein  Bauchschnitt  gewesen  sein,  denn  sie  lauten  : » Abdomini  vul- 
nus  infligit,  verum  primo  ictu  üa  feliciter  abdomen  aperuit  ul  subito  infans 
absque  ulla  laesione  extractus  fuerit. « Gewiss  sprechen  die  Worte  » primo 
ictu « und  » subito « nicht  für  einen  Kaiserschnitt,  und  hat  auch  die  Frau  spä- 
ter leicht  geboren,  so  dass  sie  wenigstens  ein  zu  enges  Becken  nicht  gehabt 
hat.  Im  Jahre  1549  nahm  Paul  Dirlewang  im  Beisein  des  Matthias  Corncix 
u.  A.  einen  abgestorbenen  Fötus  aus  der  Bauchhöhle  einer  Frau,  die  zwei 
Jahre  darauf  in  einer  wiederholten  Schwangerschaft  starb. 

Ed.  v.  Siebold,  Geschichte  d.  Geburtsh.  Bd.  II.  S.  97  flgde. 

In  der  spätem  Zeit  wurde  der  Bauchschnitt  sowohl  bei  der  Extrauterin- 
schwangerschaft, als  nach  Zerreissung  des  Uterus  mit  Austritt  des  Kindes 
in  die  Bauchhöhle  häufiger  angestellt,  und  wurden  darüber  auch  zahlreichere 
und  belehrende  Miltheilungen  gemacht. 

Die  Indi  ca  tionen  , welche  man  in  geburtshülflicher  Beziehung  auf- §.490. 
gestellt  hat,  beschränken  sich  auf  nur  zwei ; denn  der  Bauchschnitt  ist  an- 
gezeigt 1 ) wenn  nach  einer  Zerreissung  des  Uterus  das  lebende  Kind  in  die 
Bauchhöhle  der  lebenden  oder  todlen  Mutter  getreten  ist,  und  die  Extraction 
desselben  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  entweder  gar  nicht,  oder  nicht 
mit  geringerer  Gefahr  für  die  lebende  Mutter  zu  bewirken  ist,  als  durch  die 
künstlich  gemachte  Oeffnung  der  Bauchwand.  — 2)  Wenn  bei  einer  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter,  die  sicher  erkannt  ist,  das  lebende 
und  reife  Kind  die  Aussicht  zu  seiner  Erhaltung  giebt,  ohne  dass  durch  die 
Operation  die  Mutter  in  eine  noch  grössere  Gefahr  gebracht  wird,  als  in  wel- 
cher sie  sich  schon  befindet  (Siehe  den  Schluss  der  Prognose  und  §.  142). 

Wir  halten  daher  den  Bauchschnitt  hier  vor  der  Reife  des  Kindes  so  wenig 
für  gerechtfertigt,  als  wenn  er  gleichsam  als  letztes  Mittel  zur  Rettung  der 
Mutter  bei  übergrossen  Leiden  derselben  gemacht  wird.  Denn  in  Bezug  auf 
das  Kind  kann  von  dem  Bauchschnitt  nicht  die  Rede  sein,  bis  die  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter  sicher  diagnosticirl  ist,  und  diese  Auf- 
gabe ist  in  der  ersten  Hälfte  dieser  Schwangerschaft  nicht  leicht  sicher  zu 
lösen,  aber  auch  nach  erreichter  Lebensfähigkeit,  aber  noch  nicht  erreichter 
Reife  des  Kindes  ist  von  der  Fortdauer  seines  Lebens  nach  der  Entfernung 
aus  der  Bauchhöhle  durch  den  Bauchschnitt  nichts  zu  hoffen,  da  die  Prognose 
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fü|.  ,jas  rejfe  Kind  schon  sehr  ungünstig  ausfälll.  — In  Betreff  der  Leiden  der 
Mutter  kann  der  Bauchschnitt,  als  letztes  Mittel  betrachtet,  durchaus  keine 
Hoffnung  der  Erhaltung  geben,  vielmehr  nur  zum  Tode  führen,  und  muss 
daher  um  so  mehr  unterbleiben,  als  auch  die  Erhaltung  des  Kindes  über- 
haupt und  besonders  bei  hoher  Erschöpfung  der  Mutter  höchst  zweifei-  - 
hall  ist. 

491.  Die  Prognose  muss  wie  bei  der  einen,  so  bei  der  andern  Veran- 
lassung zu  der  Operation  immer  bedenklich  gestellt  werden.  Es  scheint 
zwar,  dass  der  Bauchschnitt  nach  Zerreissung  des  Uterus  günstiger  ausfällt 
für  d ie  Mutter  als  für  das  Kind.  Es  kommt  aber  hier  besonders  auf  die  vor 
der  Operation  bestandenen  Verhältnisse,  und  auf  die  w ä h re n d derselben 
bestehenden  an.  Denn  was  1)  die  Folgen  der  Operation  nach  der  Zerreis- 
sung des  Uterus  betrifft,  so  hängen  sie  ab  von  der  Dauer  der  Geburt,  von 
der  Veranlassung  zu  der  Ruptur,  von  dem  Zustande  des  Uterus  vor  und  nach 
derselben,  von  dem  Befinden  der  Kreissenden  u.  s.  w.  Was  aber  2)  die  Fol- 
gen des  Bauchschnittes  bei  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter 
betrifft,  so  werden  sie  günstiger  sein,  wenn  die  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft nur  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  hatte,  in  den  das  Ei  umgebenden 
Theilen  eine  nur  geringe  Entzündung  stattgefunden,  nur  leichte,  stellenweise 
Verklebungen  und  Adhäsionen  sich  gebildet  haben,  während  sie  von  ganz 
anderer  Art  sind,  wenn  die  Mutter  im  ganzen  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
gelitten  hat,  ganze  Partieen  der  Unterleibsorgane  mit  dem  Eie  zufolge  wie- 
derkehrender oder  anhaltender  Entzündung  verwachsen  sind.  Es  ergiebf 
sieh  daraus,  dass  blosse  tabellarische  Uebersichten  und  Aufzählungen  glück- 
lich und  unglücklich  ausgegangener  Fälle  für  die  Prognose  von  sehr  geringer 
Bedeutung  sind,  so  lange  ihnen  die  Zuverlässigkeit  und  die  genaue  Angabe 
der  berührten  Verhältnisse  abgeht,  was  meist  der  Fall  ist.  Bedenken  wir 
nun,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter die  Schwangere  sich  elend  befindet,  dass  die  Verwachsungen  gewöhn- 
lich sehr  ausgebreitet  und  innig  sind,  dass  auch  die  Erhaltung  des  Kindes 
äusserst  zweifelhaft  ist,  und  werfen  wir  einen  Blick  auf  jene  Fälle,  in  wel- 
chen der  Ausgang  ohne  operatives  Eingreifen  ein  glücklicher  für  die  Mutter 
war,  so  scheint  uns  die  Indication  gerechtfertigt,  dass  der  Bauch  schnitt 
nur  auszuführen  ist  bei  reifem  Kinde,  aus  dessen  Herzschlag 
sich  sein  frisches  Leben  ergiebt,  und  bei  einer  Mutter,  die 
mit  Muth  die  Operation  gestattet,  und  deren  Befinden  im 
Laufe  der  Schwangerschaft  und  zur  Zeit  des  anzustellenden 
Bauchschnittes  zu  der  Hoffnung  i hrer  Erha  ltung  berechtigt. 


; 492.  Die  Operation  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  auf  dieselbe  Art 
gemacht,  wie  sie  als  erster  Act  beim  Kaiserschnitt  ansgeführl  und  im  näch- 
sten Kapitel  beschrieben  wird.  Nur  stellt  die  Stelle  des  Einschnittes  nicht 
frei,  indem  sie  von  der  grössten  Ilervorragung,  die  das  Kind  bildet,  ange- 
zeigt wird.  Der  Schnitt  wird  nach  dem  Längendurchmesser  des  Körpers 
geführt,  und  muss  auch  hier  von  Seiten  der  Assistenten  Soige  getia_,en  wei 
den  dass  keine  Darmschlinge  hervortritt.  Ist  es  indessen  nur  irgend  thunlicb, 
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so  wählt  man  die  weisse  Linie  für  den  Einschnitt.  Sehr  erwünscht  ist  frei 
lieh  das  Gelingen  der  Wegnahme  der  Nachgeburt,  doch  darf  man  damit  nicht 
viel  Zeit  verlieren,  und  lässt  die  nicht  zu  lösende  Placenta  zurück.  Die  mei 
sten  Geburtshelfer  lehren  in  diesem  Falle  die  zu  lösenden  Theiic  von  den 
zu  festsitzenden  zu  trennen  und  zu  entfernen.  Wir  sind  nicht  dieser  An- 
sicht, und  suchen  den  dabei  nicht  zu  vermeidenden  Blutaustrilt  zu  umgehen. 
Für  die  Folgen  ist  cs  gleichgültig,  ob  nur  ein  Theil  oder  die  ganze  Placenta 
zurückbleibt.  Wenn  das  Ei  von  einem  dichteren  Sack  umgeben  ist,  so  thut 
man  wohl,  ihn  unangetastet  zu  lassen,  wenn  er  nicht  leicht  zu  entfernen  ist, 
indem  die  umliegenden  Thcile  fest  mit  ihm  verwachsen  sind.  Die  Nachbe- 
handlung ist  dieselbe  wie  nach  dem  Kaiserschnitt,  auf  welchen  wir  ver- 
weisen. 


II. 

Der  Scheidenschnitt  (Elytrotomia). 

Wenn  bei  einer  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  Theile  des  § 49 
Fötus  das  Scheidengewölbe  herabdrängen,  die  Entfernung  desselben  ange- 
zeigt und  diese  mit  weniger  Gefahr  für  die  Mutter  durch  Oeffnung  des  Schei- 
dengewölbes als  der  Bauchwand  zu  bewirken  ist,  so  wird  der  Scheidenschnitt 
ausgeführt. 

Dieser  Operation,  welche  allerdings  weniger  schmerzhaft  und  gefährlich 
ist,  haben  besonders  Mothe  (Melanges  de  Chirurg,  et  Medecin.  Paris  1842) 
und  King  (Medic.  Repos.  by  Mitchill  etc.  Vol.  III.  No.  IV.  1817  und  Rusl.'s 
Magaz.  Bd.  III.  S.  419)  das  Wort  geredet,  auch  ihre  Verfahrungsarlen  ange- 
geben, die  wenig  von  einander  abweichen,  nur  hat  Mothe  zwei  entbehrliche 
Messer  — Bistouris  rectovaginales  — angegeben. 

Vor  der  Operation  ist  es  zweckmässig  den  Mastdarm  und  die  Harnblase 
zu  entleeren,  auch  einige  lauwarme  Injectionen  in  die  Scheide  zu  machen. 

Die  Schwangere  liegt  auf  dem  Querbette  und  der  Operateur,  der  ein  gehörig 
langgestieltes  und  bis  zur  Spitze  mit  Heftpflasterstreifen  umwickeltes  Bistouri, 
ein  Knopfbistouri  oder  Osiander' sches  Ilysterotom,  eine  Kopfzange  und  einen 
stumpfen  Haken  zur  Hand  haben  muss , sitzt  oder  knieet  zwischen  den 
in  den  Knieen  gebogenen  und  seitlich  auf  Stühlen  ruhenden  Schenkeln  der 
Schwängern.  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  werden,  wenn  die 
rechte  Hälfte  des  Scheidengewölbes  am  tiefsten  herabgedrängt  ist  , in  die 
Scheide  so  weit  eingebracht,  dass  die  Spitzen  bequem  an  dem  herabgedrück- 
ten Theil  des  Scheidengewölbes  liegen,  auch  selbst  höher  eingehen  können. 
Daher  muss  die  halbe  und  selbst  die  ganze  Hand  eingebracht  werden,  wenn 
nach  der  Oeffnung  ein  Kindestheil  nicht  bald  herablrill.  Indessen  sucht 
man  diesen  Act,  den  schmerzhaftesten  bei  der  Operation,  zu  vermeiden,  so 
lange  es  möglich  ist.  Auf  der  eingebrachten  Hand  führt  man  das  Bistouri 
vorsichtig  ein,  und  so  weit  vor,  dass  man  zwischen  den  anliegenden  Finger- 
spitzen einen  Querschnitt  in  und  durch  das  Scheidengewölbe  machen  kann. 

Ist  dieser  Schnitt  gemacht,  so  führt  man  den  Zeigefinger  durch  die  Oeffnung 
ein,  legt  die  Spitze  desselben  theils  an  den  Rücken  des  Messers,  theiis  leicht 
auf  dessen  Spitze  und  erweitert  so  die  Wunde.  Reicht  der  Querschnitt  nicht 
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aus  so  macht  man  gleich  einen  Schnitt  nach  vom  und  nach  hinten.  Die  Er- 
weiterung der  mit  dem  Bistouri  gemachten  Oeffnung  kann  man  auch  mit 
einem  Knopfbistouri  Bewirken,  nach  dem  man  das  bauchige  Bistouri  zurück- 
gezogen hat. 

Wenn  nun  der  Kopf  herabtritt,  so  bedient  man  sich,  wenn  nöthig,  der 
Kopfzange,  während  man  die  Extraction  an  den  Füssen  bewirkt,  wenn  diese 
durch  die  Wunde  herabtreten.  Nach  Mothe's  Bath  soll  man  in  dem  Falle, 
dass  der  Fötus  nicht  mit  dem  Kopfe,  sondern  mit  einem  andern  Thcile  vor- 
licgt,  mit  der  Hand  cingehen,  die  Wendung  machen  und  das  Kind  an  den 
Füssen  ausziehen.  Wir  stimmen  diesem  Bathe  nicht  bei,  da  das  Eingehen 
mit  der  Hand  in  die  Bauchhöhle  immer  bedenklich  ist,  und  es  genügt,  wenn 
man  den  vorliegenden  Theil  nur  zurückschiebt  und  Kopf  oder  Steiss  herab- 
zieht. King  liess  durch  äusseren  Druck  und  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
das  Kind,  das  er  mit  der  Hand  in  der  Bauchhöhle  nicht  erreichen  konnte, 
herabdrücken.  — Die  Placenta  entfernt  man,  wenn  sie  getrennt  oder  leicht 
zu  lösen  ist,  steht  aber  von  der  Lösung  ab,  wenn  sie  zu  fest  adhärirt  und 
nicht  an  der  äusseren  Fläche  des  Uterus  ihren  Sitz  hat.  Eine  theilweise  Ab- 
reissung  und  Herausnahme  der  Placenta  scheint  uns  auch  hier  nicht  zweck- 
mässig. Nach  der  Operation  bedarf  es  keines  Weitern  Verbandes,  sondern 
man  bringt  einen  mit  einem  Faden  versehenen,  mit  Chamillenthee  befeuchte- 
ten Schwamm  in  die  Scheide.  Die  Operirte  wird  in  das  Wochenbette  ge- 
bracht und  muss  eine  horizontale  Lage  einnehmen.  Der  Schwamm  wird 
öfters  gewechselt. 

Grimme,  Geschichte  eines  Kaiserschnittes  durch  die  Mutterscheide.  Horris  Archiv. 
18t  6.  3.  St.  S.  556.  — El.  v.  Siebold,  Elfmonatl.  Extrauterinschwang,  u.  Entbindung 
durch  den  Vaginalschnitt.  Dess.  Journ.  IV.  Bd.  1824.  S.  320. 


Dreizehntes  Kapitel. 

Der  Kaiserschnitt. 

Sectio  caesarea.  Laparo  - hysterotomia. 

494.  Der  »Kaiserschnitt«  ist  diejenige  geburtshülfliche  Operation,  durch 
welche  die  Bauch-  und  Uterinhöhle  geöffnet,  und  das  Kind,  das  auf  den  na- 
türlichen Geburtswegen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  verkleinert,  also  Lodt 
geboren  werden  kann,  zu  Tage  gefördert  wird.  — Der  Zweck  der  Opera- 
tion ist  die  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes,  oder  der  Mutter  allein  bei 
todtem,  auf  keine  andere  Weise  aus  dem  Uterus  zu  entfernendem  Kinde  — 
Kaiserschnitt  an  Lebenden  — oder  endlich  des  Kindes  allein  bei  dem  erfolg- 
ten Tode  der  Mutter  — Kaiserschnitt  an  Todten. 

Was  die  Benennung  betrifft,  so  finden  wir  bei  Plinius  (Hist,  natur. 
Lib.  VII.  c.  IX.)  die  Worte  : Auspicatius  enecta  pa, reute  gignuntur  : sicut  Scipio 
Africanus  prior  natus , primusque  caesarum  a caeso  matris  utero  dictus  etc . 
Hiermit  ist  der  Name  » Caesar « a caeso  matris  utero  und  die  Benennung 

»Sectio  caesarea,  Kaiserschnitt«  erklärt.  _ . ... 

.495.  Die  Geschichte  des  Kaiserschnittes  an  Todten  reicht  in  die  lruheste 
Zeit  zurück  (§.  130),  und  führte  erst  diese  Operation,  so  wie  spater  der 
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Bauchschnitt  bei  der  Extrauterinschwangerschaft  zu  dem  Kaiserschnitt  an 
Lebenden.  Dies  aber  geschah  erst  am  Ende  des  Iß.  und  am  Anfänge  des 
17.  Jahrhunderts.  Die  erste  Schrift  über  den  Kaiserschnitt,  welcher  als 
» Enfantement  caesarien  v.  und  » Hysterotomotoläe « bezeichnet  wird,  ist  von 
Frangois  Rousset,  und  enthalt  mehrere  Fülle,  die  theils  nur  für  Bauchschmlle 
zu  halten,  theils  nur  auf  unsichere  Mittheilungen  gestützt  sind  (Traile  noveau 
de  l’hysterotomotokie  ou  enfantement  caesarien  etc.  Paris  1581).  Indessen 
trug  diese  Schrift,  in  welcher  Roussel  seine  Gründe  zu  Gunsten  der  Operation 
auseinandersetzte,  auch  über  die  Art  der  Ausführung  einige  Lehren  gab,  um 
so  mehr  dazu  bei,  dass  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Kaiserschnitt  gerichtet 
wurde,  als  Caspar  Bauhin  sie  1586  lateinisch  übersetzte  und  1588  wieder- 
holt ausgab  ( YoTEQorof.Lorov.ia  Fr.  Rousseti  gullice  primum  edita  nunc  vero 
Caspari  Bauhini  opera.  latine  reddita  multisque  et  variis  histor  üs  in  appendice 
locupletata,  comprobata  et  confirmata.  Basti.  1588).  Denn  schon  1610  wuide 
nach  Sennert's  Bericht  von  Jeremias  Trautmann  der  erste  Kaiserschnitt  in 
Deutschland,  und  zwar  zu  Witlenberg  gemacht.  Obwohl  in  Frankreich  Pate, 
Guillemeau , Mauriceau,  zum  Theil  de  la  Motte  u.  A.  sich  gegen  den  Kaiser- 
schnitt aussprachen,  so  fand  er  doch  auch  seine  Vertheidiger  und  besonders 
in  Levret  einen  gründlichen  Bearbeiter,  dem  in  Deutschland  Stein  d.  ä.  folgte, 
welcher  nicht  nur  die  Indicationen  ordnete,  sondern  auch  für  die  Ausführung 
der  Operation  besondere  Lehren  gab.  Nicht  die  englische  Geburtshülfe,  dem 
Kaiserschnitt  abhold,  nicht  Sacombe's  Verwünschung  desselben  und  seine 
Ecole  anti-cesarienne , nicht  seine  Schmähschriften  gegen  Ant.  Dubois,  Baude- 
locque,  Coutoulij  u.  A.  vermochten  den  Kaiserschnitt  zu  verdrängen,  der  viel- 
mehr immer  mehr  festeren  Boden  gewann,  indem  vorzüglich  die  Geburtshel- 
fer des  19.  Jahrhunderts  durch  Beschränkung  der  Indicationen,  sorgliche  Be- 
obachtung der  Gegenanzeigen,  durch  fortgesetzte  Verbesserungen  in  der  Aus- 
führung der  Operation,  und  besonders  durch  eine  rationelle  Behandlung  nach 
derselben  eine  günstigere  Prognose  eifrigst  erstrebten. 

Simon,  Recherches  sur  l’operat.  cösar.  In  d.  Memoires  de  l’Acad.  r.  de  chirur. 
t.  I.  Paris  1 743.  S.  623.  t.  II.  1753.  S.  308.  — K.  Sprengel,  Kurze  Uebers.  d.  Gesch.  d. 
Kaiserschn.  u.  s.  w.,  in  Pyl’s  Repert.  f.  d.  öffentl.  und  gerichll.  Arzneiw.  Bd.  II.  Berlin 
1791.  S.  115.  228.  — Mansfeld,  Ueber  das  Alter  des  Bauch-  und  Gebärmulterschnittes 
an  Lebenden.  Braunschweig  1824.  — - Fulda:  in  El.v.  Siebold’s  Journ.  Bd.  VI.  1 806.  S.  1 . 
— Michaelis,  Abhandl.  u.  s.  w.  S.  34  u.  f.  — Ed.  v.  Siebold,  Geschichte  d.  Geburtsh.  Bd.  I. 
1839.  S.  64.  134.  Bd.II.  1 845.  S.  93— 113.  549. 

1 

Der  Kaiserschnitt  an  Lebenden. 

Die  Indicationen  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  sind:  1)  eine 
solche  Beschränkung  des  Beckens,  dass  das  ausgetragene  Kind,  es  sei  lebend 
oder  todt,  auf  keine  Weise,  auch  nicht  verkleinert,  durch  dasselbe  zu  Tage 
gefördert  werden  kann.  Man  nimmt  hier  2 Zoll  Conjugala  und  darunter  an. 
Wir  müssen  jedoch  hier  bemerken,  dass  zwar  bei  einer  Gonjugata  von  weni- 
ger als  2 Zoll  die  Verkleinerung  des  todten  Kindes  mit  grossen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen  und  gleiche  Gefahren  für  die  Mutter  haben  würde  als  der 
Kaiserschnitt,  aber  dennoch  Verhältnisse  bestehen  können,  bei  welchen  jene 
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Operation  für  den  geübten  Praktiker  ausführbar  sein  kann.  Es  gestattet  da- 
her die  englische  Schule  den  Kaiserschnitt  nur  erst  bei  1 % — \ Zoll  Conjugata, 
und  Meissner  verrichtete  die  Perforation  bei  einer  Conjugata  von  I % Zoll  mit 
glücklichem  Erfolg  für  die  Mutter.  Es  wird  daher  beim  Tode  des  Kindes,  und 
besonders  wenn  dieses  in  einem  faulenden  Zustande  sich  befindet,  nicht  un- 
beachtet bleiben  dürfen,  dass  die  Heckenenge  meist  nur  den  Eingang  trifft, 
und  es  daher  darauf  ankommt,  ob  das  Becken  hoch  oder  niedrig,  der  Ausgang 
eng  oder  weit  ist.  Denn  bei  einem  niedrigen  Becken  mit  weitem  Ausgange 
kann  die  Verkleinerung  des  todten  Kindes  auch  noch  bei  einer  Conjugata  von 
weniger  als  2 Zoll  möglich,  der  Kaiserschnitt  also  zu  umgehen  sein. 

2)  Eine  Beschränkung  des  Beckens,  bei  welcher  zwar  das  künstlich  ver- 
kleinerte Kind  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  zu  Tage  gefördert  werden 
kann,  aber  die  auszuführende  Verkleinerung  des  Kindes  an  dem  noch  beste- 
henden Leben  desselben  Anstoss  findet.  Da  des  Geburtshelfers  erste  und 
höchste  Aufgabe  ist,  wo  immer  möglich  Mutter  und  Kind  zu  retten,  die  Aus- 
führung des  Kaiserschnittes  aber  die  Einwilligung  dazu  von  Seiten  der  Mutter 
unerlässlich  voraussetzt,  so  kann  es  kommen  , dass  bei  einer  Verweigerung 
desselben  der  Geburtshelfer  bei  und  mit  sich  zu  entscheiden  hat,  ob  er  unter 
den  obwaltenden  Verhältnissen  von  jener  ersten  und  höchsten  Aufgabe  abzu- 
gehen für  begründet  und  verantwortlich  hält.  Wir  haben  uns  über  diesen 
wichtigen  Punkt  §.  424.  S.  794,  gerichtliche  Bemerkung  52,  bereits  ausge- 
sprochen. Andere  Indicationen , wie  sie  von  Rousset  bis  in  die  Milte  des  18. 
Jahrhunderts  aufgestellt  wurden,  z.  B.  Grösse,  Monstrosität  des  Kindes,  Enge 
der  weichen  Geburtswege,  Geschwüre  in  denselben,  Zerreissung  der  Scheide, 
des  Uterus  u.  s.  w.  können  als  Anzeigen  des  Kaiserschnittes  nicht  gelten. 
Erstaunen  aber  muss  man,  wenn  in  unserer  Zeit  bei  todtem  Kinde  ein  Kaiser- 
schnitt gemacht  wird,  »um  nur  die  Gebärende  aus  unsäglichen 
Schmerzen  zu  retten«,  die  dann  auch  ihrem  »baldigen  Ende  nahe« 
nach  der  Operation  den  Geist  aufgab.  Der  Fall  ist  von  dem  Operateur  selbst 
mitgetbeilt  (Dr.  Boecker,  Memoranda  der  gerichtl.  Medicin.  Iserlohn  u.  Eibet - 
leid  1853.  S.  140),  und  in  der  Deutsch.  Klinik  1853.  No.  19  gerügt,  und  diese 
Rüge  von  Boecker  in  d.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzneik.  Neue  folge. 
Bd.  III.  Heft  1 . S.  199  ohne  allen  Erfolg  angegriffen  worden , indem  er  sich 
auf  die  Uterinstrictur  bezieht,  die  den  Hals  des  Kindes  umschnürt  gehabt 
habe.  Auch  Lehmann  in  Oberwinter,  ein  Verth  ei  diger  BoecJtßr's  bezieht  sich 
auf  diese  Strictur  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.1V.  1854.  IIeft3.  S.16/  llgde.). 
Wir  können  aber  nicht  begreifen , wie  die  stundenglasförmige  Einschnürung 
höher  oben  im  Uterus  den  Hals  des  Kindes  umschnüren  konnte,  da  der 
Kopf  im  kleinen  Becken  stand!  Lehmann  setzt  seiner  Verteidigung  mit 
einer  neuen  Indication  für  den  Kaiserschnitt  die  Krone  auf,  dass  ei  nämlich, 
wo  das  Leben  der  Mutter  nicht  zu  erhalten  ist,  als  euthanasjsehes  Mittel  zu 
betrachten  ist  (a.  a.  0.  S.  180).  Auch  kann  die  Strictur  des  Uterus  zu  einer 
Anzeige  des  Kaiserschnittes  nicht  erhoben  werden,  theils  weil  uns  Mittel  zui 
Beseitigung  dieses  Geburtshindernisses  zu  Gebote  stehen , die  mit  einer  so 
grossen  Gefahr,  als  sie  der  Kaiserschnitt  befürchten  lässt,  nicht  veibunden 
sind,  theils  weil  der  Krampf  oft  sehr  schnell  zu  Ende  gehl,  und  jenes  letzte 
Mittel  erst  zur  Anwendung  kommen  würde,  wenn  der  Zustand  der  Kreissen- 
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den  es  verbietet  (§.  234).  Während  der  Anwendung  der  Mittel  dürfen  aber 
Wen  Lp -und  Zangen  versuche  von  2,  3 Geburtshelfern,  wie  m Boecker  s 
Fall,  nicht  fortgesetzt  werden,  da  sie  den  Krampf  des  Uterus  befestigen. 

Wohl  aber  können  Exostosen  und  Geschwülste,  die  durchaus  nui 
Lebensgefahr  für  die  Mutter  oder  überhaupt  während  der  Geburt  nicht  zu 
entfernen  sind,  das  Becken  in  einem  solchen  Grad  verengen,  dass  sie  den 
Kaiserschnitt  zufolge  Verengung  des  Beckens  anzeigen  (Ed.  Behm , de  exoslosi 
pelvina,  quae  sectionem  caesaream  exegit.  Diss.  inäug.  Berol.  1854). 

Als  Gegenanzeigen  gelten  1)  von  Seiten  der  Mutter  grosse  Schwäche 
lind  ersichtliche  Nähe  des  Todes;  2)  von  Seiten  des  Kindes  zweifelhaftes  Le- 
ben, fehlende  Lebensfähigkeit  bei  einem  Becken  , welches  die  Entfernung  des 
Kindes  durch  Verkleinerung  zulässt  und  wahre  Einkeilung  des  Kopfes  im 
Becken  wobei  die  Erhaltung  des  Lebens  vom  Kinde  zufolge  der  gewaltsamen 
Extraction  aus  jenem  als  zweifelhaft  sich  ergiebt.  Es  ist  zwar  in  der  neusten 
Zeit  über  einen  Kaiserschnitt  berichtet  worden , wo  der  Kopf  beträchtlich  lief 
im  Becken  so  fest  eingekeilt  war,  dass  er  endlich  dem  Zuge  des  Operateurs 
folgt,  nachdem  dieser  alle  seine  Kraft  anwandte  (Deutsche Klinik.  1 853.  No.  19. 
S.Vlä).  Es  wird  auch  in  der  Mittheilung  dieses  Falles  die  ans  Wunderbare 
grenzende  Zähigkeit  des  Lebens  vom  Kinde  hervorgehoben,  allein  wer  möchte 
aUf  eine  solche  im  wiederholten  Falle  rechnen  dürfen?  Freilich  berichtet  auch 
Lagcic  in  den  Annal.  de  la  soc.  d’enmlat.  de  Flandre  occid.  von  einem  Kaiser- 
schnitt , dem  die  Perforation  mit  dem  Smellie' sehen  Perforatorium  mit  Entlee- 
rung einer  kleinen  Quantität  Hirn  vorausgegangen  war,  ohne  dass  das  Kind 
halte  exlrahirt  werden  können,  bei  welchem  der  Operateur  das  Kind  noch 
lebend  fand  und  am  Leben  erhielt  (Gaz.  des  höpit.  1852.  57)! 


Die  Prognose  kann  in  Hinsicht  des  Kaiserschnittes  nicht  wohl  für  alle §.497. 
Fälle  geltend  gestellt  werden,  da  der  Ausgang  dieser  Operation  für  die  Mutter 
so  sehr  von  der  Individualität,  der  Entschlossenheit,  dem  Muthe  und  dem 
Allgemeinbefinden  derselben,  von  der  Indication  , die  ihn  fordert  , von  der 
Zeit,  in  welcher  der  Kaiserschnitt  angestellt  wird,  von  dem  Grade  der  Ver- 
letzung des  an  sich  schon  durch  die  Schwangerschaft  erregten  Uterus , von 
dem  verschiedenen  Eindrücke  der  Operation  auf  das  Nervensystem,  von  den 
zufälligen  Ereignissen  während  und  nach  derselben  und  von  der  Behandlung 
der  Geburt  bis  zu  der  Anstellung  des  Kaiserschnittes  hin  abhängt.  Wenn  da- 
her die  englischen  und  französischen  Geburtshelfer  ( Chereau  in  d.  Union  Med. 

1852.  38)  weniger  glückliche  Resultate  aufzuweisen  haben  als  die  deutschen, 
so  mag  es  darin  liegen,  dass  sie  besonders  von  der  Bedeutung  der  Indicalio- 
nen  und  der  Zeit  der  Anstellung  der  Operation  weniger  Notiz  nehmen  als  die 
Geburtshelfer  Deutschlands.  Dennoch  ist  der  Kaiserschnitt  eine  für  die  Mut- 
te r sehr  gefährliche  Operation,  indem  Krämpfe,  Schwäche,  Blutung,  Meteo- 
rismus,  Entzündung  und  Brand  als  Todesursachen  aufgezählt  werden  müssen 
(. Michaelis  a.  a.  0.  S.  179),  und  auch  die  Folgen  nach  glücklich  überslandener 
Operation,  unvollkommene  und  unregelmässige  Bildung  der  Bauch-  und  Uterus- 
wunde, Verwachsung  der  Bauchdecken  mit  dem  Uterus  und  anderen  Bauch- 
cingeweiden,  Verwachsung  dieser  untereinander  zu  bedenken  sind  (. Merrlin  in 
d.  Gern.  d.  Zeitschr.  Bd.  III.  1828.  S.  330-340.  — Michaelis  a.a.O.  S.195L 
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— Charles  West,  Edinb.  med.  and  chir.  Journ.  1852.  April.  S.  385).  Die 
Erfahrung  hat  nun  allerdings  gezeigt,  dass  cs  Verhältnisse  giebt,  unter  wel- 
chen die  Prognose  sich 'günstiger  gestaltet.  Dies  ist  der  Fall  1)  wenn  die 
Schwangere  in  der  freudigen  Aussicht,  Mutter  zu  werden,  mit  Muth  und 
Ruhe  der  Operation  sich  unterzieht  und  sie  erträgt,  ihr  Allgemeinbefinden 
gut  ist  und  sie  auch  nach  der  Operation  jede  nervöse  Aufregung  vermeidet; 
2)  wenn  die  Operation  zur  rechten  Zeit  (§.  498)  angestellt  wird ; 3)  wenn 
vor  der  Operation  gar  keine  anderen  operativen  Versuche  angestellt  werden 
konnten,  oder  diese  nur  mit  grosser  Schonung  ausgeführt  und  bald  wieder 
eingestellt  wurden.  Wir  sind  mit  Michaelis  überzeugt,  dass  dieser  Punkt  einer 
der  wichtigsten  in  prognostischer  Beziehung  ist,  und  dass  man  diesem  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  schenken  sollte,  als  es  noch  heute  geschieht.  Denn 
es  schwächt  und  erschöpft  die  Kreissende  nichts  mehr  als  erfolglose  operative 
Eingriffe,  sei  es  Wendung  oder  Zange,  und  eine  solche  Depression  oder  Auf- 
regung hat  die  Folge,  dass  die  Kreissende  schliesslich  entweder  zu  keinem 
Entschluss  der  Einwilligung  kommen  kann,  oder  ihr  die  moralische  Kraft 
fehlt,  mit  Ergebung  und  Muth  der  Gefahr  ins  Auge  zu  sehen.  Dazu  kommt, 
dass  auch  der  Uterus  die  Verletzung  weit  weniger  verträgt.  — 4)  Wenn  die 
Kreissende  den  Kaiserschnitt  schon  früher  glücklich  überstanden  hat.  Das 
Verhältniss  stellt  sich  hier  sehr  günstig  11:5  ( Michaelis  a.  a.  0.  S.  213).  Die 
Erklärung  für  diese  Erfahrung  liegt  wohl  darin,  dass  dieselben  günstigen  Ver- 
hältnisse, welche  den  ersten  Kaiserschnitt  überstehen  dessen,  noch  bestehen 
und  dass  das  Bewusstsein  der  Möglichkeit  des  Ueberstehens  der  Operation 
eben  jene  wichtigen  Bedingungen  herbeiführt,  unter  welchen  der  Kaiserschnitt 
eine  günstige  Prognose  stellen  lässt,  nämlich  den  psychischen  und  moralischen 
Zustand  der  Kreissenden,  wobei  noch  übrigens  sehr  in  Anschlag  kommt,  dass 
über  die  Nothwencligkeit  der  Operation  kein  Zweifel  besteht,  und  keine  wei- 
teren operativen  Eingriffe  vorausgeschickt  werden. 

ln  Bezug  auf  das  Kind,  das  bei  dem  Kaiserschnitt  selbst  in  keiner  Weise 
verletzt  wird,  hängt  die  Prognose  ganz  besonders  von  der  Zeit  ab,  in  welcher 
die  Operation  unternommen  wird.  Am  günstigsten  offenbar  ist  es  für  das 
Kind,  wenn  das  Fruchtwasser  noch  nicht  abgeflossen  ist,  und  zwar  weil  dann 
sein  Leben  durch  die  Dauer  der  Geburt  und  den  Einfluss  der  Contraclioneu 
nicht  alterirt  worden  ist,  auch  keine  Operationsversuche  ihm  gefährlich  ge- 
worden sind,  und  auch  seine  Extraction  durch  Schliessung  der  Uteruswuude 
nicht  so  leicht  erschwert  wird.  Ungünstiger  gestaltet  sich  daher  die  Prognose, 
wenn  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  die  Geburt  schon  längere  Zeit 
gedauert  hat  und  nutzlose  Operationsversuche  gemacht  wurden. 

Meissner’s  Forsch,  d.  -19.  Jahrh.  u.  s.w.  Bd.  I.  -1826.  S.  245.  Bd.IV.  1833.  S.  218. 

— Michaelis,  Abhandl.  u.  s.  w.  S.  139.  — C.  Kayser , De  eventu  sectionis  cacsareae. 

Hav.  1841. 

S.498.  Die  Zeit  des  anzustellenden  Kaiserschnittes  ist,  wie  wir  schon  ange- 
deutet  haben,  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  in  Rücksicht  der  Mutter 
und  des  Kindes.  Man  hat  darüber  gestritten  , ob  es  besser  sei , den  Kaiser- 
schnitt vor  oder  nach  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  zu  machen.  Es  isl 
natürlich  hier  die  Rede  von  den  Fällen,  bei  welchen  der  Geburtshelfer  die 
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Wah|  frei  hat.  Die  Erfahrung  lehrt , dass  der  Erfolg  für  die  Kinder 

rÄ  -±.Ä 

i.  dw  Muttermund  seine  volle  Erweiterung  erreicht  hat,  ohne  dass  t 
*etz«  Mingmg  durchaus  nothwendig  ist.  Sind  die  Contractionen  noch  nicht 
Ir  den  ganzen  Uterus  ausgebreitet,  so  kann  es  geschehen  dass  die  \\  unde 
L nicht  ordentlich  schliesst.  Ist  das  Fruchtwasser  abgeflossen  , so  muss 
nicht  nur  der  Schnitt  in  den  Uterus  grösser  werden , weil  die  Wundrander 
bei  der  Extraction  des  Kindes  nicht  nachgeben,  sondern  es  kann  auch  eine 
Einschnürung  des  Kindes  in  der  Wunde  verkommen.  Geschieht  die  Oeflhung 
des  Uterus  gleichzeitig  mit  der  künstlichen  Eröffnung  des  Eies  durch  den  Mut- 
termund und  fällt  damit  die  Extraction  des  Kindes  zusammen , so  kann 
nicht  nur  kein  Fruchtwasser  in  die  Bauchhöhle  dringen,  sondern  der  Uterus 
wird  sich  wie  gewöhnlich  nach  dem  Wassersprunge  um  so  sicherer  zusam- 
menziehen. 


Besondere  Rücksichtnahmen  und  Vorbereitungen  sind  bei  einer§.499. 
so  wichtigen  Operation  nothwendig.  ln  Bezug  auf  die  er  steren  muss  der 
Geburtshelfer  wiederholt  alle  Umstände,  die  ihm  den  Kaiserschnitt  für  ange- 
let erscheinen  Hessen , sorglichst  prüfen , damit  er  ihn  nicht  leichtsinnig 
unternimmt  und  gerechter  Anklage  sich  aussetzt.  Er  hat  daher  1)  die  Ver- 
hältnisse des  Beckens  nochmals  durch  eine  genaue  Untersuchung  zu  erfor- 
schen. Er  muss  2)  von  dem  Leben  des  lebensfähigen  Kindes  Ueberzeugung 
sich  verschafft  haben,  und  daher  kurz  vor  der  Operation  auscultiren , die  fri- 
schen Herzschläge  des  Kindes  vernehmen,  und  diese  mit  dem  Pulse  der  Mutter 
vergleichen.  Er  hat  B)  über  das  Befinden  der  Kreissenden  sich  wiederholt  zu 
unterrichten , in  so  fern  dasselbe  ein  vorläufiges  Aufschieben  oder  ein  gänz- 
liches Unterlassen  der  Operation  bedingen  kann,  und  hat  4)  die  Einwilligung 
zu  derselben  von  der  Mutter , nicht  von  den  Verwandten  derselben  , einzu- 
holen. Hierbei  muss  er  wahr  sein,  darf  nach  keiner  Seite  hin  übertreiben, 
also  die  Schmerzen  und  die  Gefahr  weder  mit  zu  grellen  Farben  malen,  noch 
zu  leicht  schildern,  und  kann  des  Chloroforms  gedenken,  falls  die  Mutter  be- 
sonders die  Schmerzen  fürchten  sollte. 

Ist  die  Einwilligung  von  Seiten  der  Mutter  erfolgt,  so  schreitet  der  Ge- 
burtshelfer, wenn  die  Zeit  zu  der  Operation  schon  da  ist,  zu  den  nöthigen 
Vorbereitungen,  die  möglichst  schnell  getroffen  werden  müssen.  Diese 
nun  bestehen  1)  in  Entleerung  der  Harnblase  mittelst  Katheters , die 
von  Bedeutung  ist,  da  eine  Ueberfüllung  derselben  bei  der  Operation  sehr 
störend  sein  kann.  — 2)  In  der  Bereitung  des  Lagers,  wozu  sich  ein 
schmaler , mit  einer  Matratze  und  Kopfkissen  versehener  Tisch  , auf  welchen 
das  volle  Licht  fallen  muss,  am  besten  eignet.  Auf  die  Matratze  breitet  man 
eine  Bauchbinde  aus  und  die  nöthigen  Ileftpllasterstreifen , deren  Enden  zu 
den  Seilen  aufgerollt  und  gegen  die  Nässe  durch  Bedecken  mit  Wachsleinwand 
geschützt  werden.  Auf  der  Matratze  nimmt  die  Kreissende  eine  stärk  horizon- 
tale Rückenlage  ein.  — B)  ln  Z u recht I egu n g des  nöthigen  Apparates, 
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und  zwar  ist  erforderlich:  a)  ein  bauchiges  (und  ein  geknöpftes)  Bistouri,  eine 
llohlsonde ; b)  Pincelten,  Arterienhaken,  eine  Scheere,  Nadeln  mit  gewachstem 
Zwirn;  c)  einige  platte,  zweischneidige  Nadeln  mit  querliegenden  Oehren  und 
schmalen  Bändchen  versehen  ; G— 8 Ileftpflasterstreifen,  die  den  Leib  andert- 
balbmal  umgeben  können,  Charpie , Comprcssen , Schwämme,  kaltes  und 
warmes  Wasser,  Handtücher.  Es  muss  auch  für  belebende  Mittel  und  für  die 
zur  Empfangnahme,  Wiederbelebung  und  Behandlung  des  Kindes  nöthigen 
Sachen  gesorgt  sein.  Auch  muss  das  Wochenbette,  von  beiden  Seiten  zu- 
gänglich, vorbereitet  werden. 

Der  Gehülfen  müssen  8 zugegen  sein,  von  welchen  die  vier  ersten 
Sachkundige  und  mit  dem  Operateur  einverstanden  sein  müssen,  nämlich 
derjenige,  welcher  das  Chloroformiren  leitet  (§.  200);  derjenige,  welcher, 
dem  Operateur  gegeniiberstehend , die  Schnittwunde  fortwährend  rein  erhält 
und  bei  vorkommenden  Blutungen  bei  der  Unterbindung  von  Gefässen  be- 
h Ul  fl  ich  ist;  diejenigen  zwei  Gehülfen  , welche  das  wichtige  Geschäft  über- 
nehmen, das  Hervortreten  der  Gedärme  und  des  Netzes  zu  verhüten.  Von 
diesen  steht  der  Eine  an  der  linken  Seite  der  Kreissenden,  mit  seiner  rechten 
ihr  zugekehrt,  streicht  mit  seinen  flachen  Händen  vielleicht  zwischen  dem 
Uterus  und  den  Bauchdecken  liegende  Darmschlingen  zur  Seite , und  legt  die 
Hände  gestreckt  von  oben  nach  unten  neben  der  Schnittstelle  an , während 
die  im  rechten  Winkel  abstehenden  Daumen  auf  dem  Grunde  der  Gebärmut- 
ter fest  anliegen.  Der  andere  Gehülfe  steht  an  der  rechten  Seite  der  Kreissen- 
den, ihr  mit  seiner  linken  zugewandt , und  legt  seine  ausgestreckten  Hände 
von  unten  nach  oben  neben  die  Schnittstelle , so  dass  sich  die  Fingerspitzen 
beider  Gehülfen  berühren,  und  drückt  die  im  rechten  Winkel  abstehenden 
Daumen  unterhalb  der  Stelle  an,  wo  die  Schnittwunde  aufhören  soll.  Ihr 
weiteres  Geschäft  wird  weiter  unten  besonders  angegeben  werden.  Ein  fünf- 
ter Gehülfe  reicht  die  Instrumente  zu ; ein  sechster  besorgt  die  Bedürfnisse 
der  Kreissenden  und  bewacht  ihre  Hände;  ein  siebenter  fixirt  die  unteren 
Extremitäten,  und  der  achte  ist  bereit,  das  Kind,  nachdem  es  abgenabelt  ist, 
in  Empfang  zu  nehmen. 


Die  Operation. 

500.  Der  Operateur  nimmt  seinen  Platz  an  der  rechten  Seite  der  Kreissenden 
ein,  und  erforscht  mittelst  der  Percussion,  ob  der  Uterus  an  den  Bauchdecken 
liegt  und  sich  nicht  etwa  ein  Darm  dazwischen  befindet. 

Die  Operation  besteht  in  Wegbahnung  zu  der  Höhle  der  Gebärmutter, 
in  der  Extraction  des  Kindes  und  der  Nachgeburt,  und  in  der  Anlegung  des 
Verbandes.  Man  nimmt  daher  fünf  Acte  an:  I)  Die  Oeflnung  der  Bauchhöhle. 
2)  Die  Oeflnung  der  Gebärmutterhöhle.  3)  Die  Extraction  des  Kindes  aus 
derselben.  4)  Die  Lösung  und  Entfernung  der  Nachgeburt.  5)  Die  Anlegung 
des  Verbandes. 

50 1 . -I)  Die  Oeffnung  der  Bauchhöhle  in  der  weissen  Linie.  Ist 
der  Grund  der  Gebärmutter  etwas  nach  einer  Seite  hin  gewichen,  so  müssen 
die  beiden  Gehülfen  ihm  eine  gerade  Richtung  geben,  auch  dafür  sorgen,  dass 
die  Linea  alba  in  der  Mitte  und  gerade  liegt.  Da  der  Schnitt  G Zoll  lang  wer- 
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den,  etwas  unter  dem  Nabel  beginnen  und  1 — 1%  Zoll  über  der  Schanibein- 
verbindung enden  muss,  so  kann  es  wohl  geschehen,  dass  es  an  Raun)  e 1 , 
in  welchem  Falle  der  Schnitt  nach  Richter' s Rath  höher  und  links  vom  Nabel 
beginnt.  Die  Bildung  einer  Hautfalte  würde  nur  dann  zweckmassig  sein, 
wenn  diese  sehr  dünne  wäre.  Es  spannt  der  Operateur  die  Haut  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  nach  den  Seiten  hin  etwas  an,  führt 
mit  dem  bauchigen  oder  einem  andern  Bistouri  einen  Schnitt  vorsichtig  durch 
die  Haut,  und  gleicht  ihn  dann  mit  leichten  Zügen  aus.  Nach  Reinigung  der 
Wunde  macht  er  am  obern  Wundwinkel  eine  Oeffnung  von  1 — 1 % Zoll  in 
das  Bauchfell  , dringt  mit  dem  Zeigefinger  ein,  und  setzt  auf  diesem  mit  dem 
Knopfbistouri  oder  einem  andern  den  Schnitt  nach  unten  fort.  Diese  Erwei- 
terung der  Wunde  des  Bauchfells  kann  auch  auf  der  Hohlsonde  geschehen, 
doch  ist  es  zweckmässiger  sich  des  Zeigefingers  zu  bedienen,  und  die  Dorsal- 
fläche der  Hand  auf  der  Wunde  liegend  folgen  zu  lassen , um  diese  damit  ge- 
wissermassen  zu  schliessen.  Schon  jetzt  müssen  die  Gehülfen  mit  grosser 
Aufmerksamkeit  die  Bauchdecken  andrücken,  damit  kein  Darmstück  vortritt. 
Geschieht  es,  so  muss  ein  Gehülfe  die  Darmschlinge  reponiren.  Blutet  eine 
Arterie,  was  selten  vorkommt,  so  wird  sie  sogleich  unterbunden  oder  durch 
die  Torsion  geschlossen.  Die  Wunde  muss  sorglichst  gereinigt  werden. 


2)  Die  Oeffnung  der  Gebärmutterhöhle.  In  der  Bauchwunde§ 
erscheint  der  Uterus  als  ein  gefässreicher,  bläulicher  Körper.  In  der  Richtung 
der  äussern  Wunde  wird  der  Uterus  am  obern  Wundwinkel  schichtweise  mit 
dem  Bistouri  äusserst  vorsichtig  durchschnitten  , der  Zeigefinger  zwischen 
die  innere  Wand  und  die  Eihäute  eingeschoben  und  auf  ihm  die  Wunde,  die 
ziemlich  so  gross  als  die  Bauchwunde  ist,  mit  dem  Knopfbistouri  erweitert. 
Sollte  das  Netz  vor  dem  Uterus  liegen,  so  muss  es  durchschnitten  werden, 
wenn  es  sich  nicht  entfernen  lässt.  Bei  Blutungen  aus  einer  Arterie  der  Ute- 
ruswunde muss  die  Unterbindung  sogleich  unternommen  werden,  bei  sonsti- 
ger Blutung  rasch  die  Extraction  des  Kindes  folgen.  Hat  der  Schnitt  die  Pla- 
centa  getroffen,  so  ist  die  Blutung  nicht  immer  bedeutend,  und  die  Operation 
wird  fortgesetzt,  wenn  nur  ein  Theil  der  Placenta  durchschnitten  ist.  Ist 
jedoch  die  Mitte  derselben  getroffen,  so  wird  nach  dem  Rathe  von  Carus 
(Lehrb.  d.  Gynäkologie.  Th.  II.  1820.  §.  1284.  S.  381)  und  Rügen  (Die  An- 
zeigen d.  mechanischen  Hüllen  bei  Entbindungen.  Giessen  1820.  S.  450)  die 
Placenta  gelöst  und  vor  dem  Kinde  entfernt. 


3)  Die  Extraction  des  Kindes.  Es  muss  dieser  Act  dem  vorher- 
gehenden schnell  folgen.  Der  Geburtshelfer  öffnet  daher  mit  der  rechten  Hand 
die  Eihäute,  ergreift  mit  derselben  den  zunächst  liegenden  Theil  des  Kindes 
und  dringt  während  der  Extraction  des  ergriffenen  Theils  mit  der  linken  Hand 
durch  die  Uteruswunde  ein  , um  mit  derselben  den  Kopf  durchzuführen  und 
eine  Umschnürung  des  Halses  zu  verhindern.  Ist  die  Wunde  des  Uterus  zu 
klein,  so  wird  sie  nach  oben  und  unten  mit  dem  Knopfbistouri  erweitert.  Wir 
müssen  es  vorläufig  dahin  gestellt  sein  lassen , ob  es  nicht  zweckmässig  sein 
dürfte,  in  dem  Moment,  wo  der  vorliegende  Kindeslheil  ohne  Eröffnung  der 
Eihäute  ergriffen  wird,  die  Blase  nach  Wigmd's  und  Planchon' s Rath  im  Mul- 
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termunde  öffnen  zu  lassen  , um  den  Austritt  des  Wassers  in  die  Bauchhöhle 
zu  verhüten.  Hei  diesem  Act  haben  die  Geholfen  ganz  besonders  Sorge  zu 
tragen,  dass  sie  bei  der  Entleerung  des  Uterus  der  Verkleinerung  desselben 
folgen,  um  den  Vorfall  der  Gedärme  zu  verhüten.  Es  können  die  Geholfen 
aber  mit  den  Händen  die  Verkleinerung  leichter  fühlen  und  die  Reposition 
schneller  bewirken,  als  wenn  sie  nach  dem  Ralhe  von  v.  Graefe  mit  grossen 
Schwämmen  die  Bauchdecken  andrücken.  — Das  zu  Tage  geförderte  Kind 
wird  durch  Abnabeln  von  der  Mutter  getrennt,  dem  zur  Aufnahme  desselben 
bestimmten  Geholfen  oder  der  Hebamme  übergeben  und  ohne  Verzug  zu  dem 
folgenden  Act  übergegangen. 

£.504.  4)  Die  Lösung  und  Entfernung  der  Nachgeburt.  Nach  Wigands 

Vorschlag  (Beiträge  z.  theoret.  u.  pract.  Geburtsh.  1800.  Heft  2.  S.  92)  soll 
die  Nabelschnur  an  ein  16  — 18  Zoll  langes  Stäbchen  befestigt,  durch  den 
Muttermund  in  die  Scheide  geleitet,  und  die  Lösung  und  Ausstossung  der 
Placenta  der  Natur  überlassen  werden.  Es  steht  aber  diesem  Verfahren  ent- 
gegen , dass  die  Lösung  nicht  erfolgen , dann  der  Uterus  sich  nicht  contra- 
hiren,  die  Uteruswunde  sich  nicht  gehörig  schliessen  kann,  und  dass  die  in 
Fäulniss  übergehende  Placenta  sehr  nachtheilige  Folgen  haben  kann.  Ob  es 
nicht  zweckmässig  sein  könnte,  wenn  der  Gehülfe,  welcher  nach  unserer 
Angabe  die  Eihäute  im  Muttermunde  öffnet,  im  Moment  der  Extraction  des 
Kindes  die  Hand  zur  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  in  den  Uterus 
brächte,  diesen  auch  innerlich  zugleich  zu  Contractionen  anregte,  fragen  wir, 
ohue  eine  Erfahrung  dafür  zur  Zeit  aufweisen  zu  können.  Bei  einem  Kaiser- 
schnitt an  einer  Verstorbenen  stellte  sich  diesem  Verfahren  bei  noch  nicht 
ganz  erweitertem  Muttermunde  wenigstens  eine  Schwierigkeit  nicht  entgegen. 
— Da  das  Wigand  sehe  Verfahren  keine  Aufnahme  gefunden  hat,  so  bleibt 
man  dabei,  die  Placenta  durch  die  Uteruswunde  zu  lösen  und  wegzunehmen. 
Während  die  linke  Hand  die  Nabelschnur  anzieht,  übernimmt  die  rechte  Hand 
das  Geschäft  der  Lösung  und  Entfernung. 

£ 505.  5)  Die  Anlegung  des  Verbandes.  Da  es  wichtig  ist,  dass  so  wenig 

Luft  als  möglich  in  die  Bauchhöhle  eindringt,  auch  der  Vorschlag,  die  Uterin- 
wunde  mit  der  blutigen  Naht  zu  schliessen  ( Lebas ),  keine  Aufnahme  gefunden 
hat , so  wird  sogleich  zu  der  Schliessung  der  Bauchwunde  durch  die  blutige 
Naht  geschritten.  Auch  Pillores  Rath  , eine  Utero-Abdominalnaht  anzulegen, 
scheint  keine  Aufnahme  gefunden  zu  haben,  ob  er  gleich  möglichen  Einwürfen 
voran  entgegengetreten  ist  (Gaz.  des  höpit.  1854.  S.  149).  Das  Schliessen  der 
Wunde  durch  blosse  Heftpflaster  und  Binden  hat  man,  durch  die  Erfahrung 
belehrt,  aufgegeben,  indem  der  feste  Druck  die  Respiration  beschränkt,  die 
Entzündlichkeit  des  Unterleibes  vermehrt,  und  bei  Husten,  Erbrechen  u.  s.  w. 
die  Wunde  leicht  sich  öffnet.  Man  legt  daher  5—6  Hefte  in  gleicher  Entfernung 
von  einander  an,  so  dass  das  unterste  Heft  1 — 1 % Zoll  von  dem  Wundwinkel 
entfernt  ist,  in  welchen  ein  Sindon  eingelegt  wird.  Zur  Anlegung  der  Hefte 
bedient  man  sich  der  §.  499  angegebenen  Nadeln  mit  den  Zwirnbändeben, 
von  welchen  jedes , 8 — 10  Zolllang,  an  den  beiden  Enden  mit  einer  Nadel 
versehen  ist.  Von  diesen  beölten  Nadeln  wird  die  eine  von  innen  nach  aussen 
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durch  die  eine  Wundlefze,  die  andere  in  gleicher  Weise  und  jener  ge 
gegenüber  durch  die  andere  geführt,  so  dass  die  Ausst.chspunkle  /-  h Mii 
von  dem  Wundrande  entfernt  sind.  Nach  Abnahme  der  Nadeln  wird  das 
zweite  lieft  u.  s.  w.  angelegt.  Erst  jetzt  werden  die  Hefte  nach  wiederholtet 
Reinigung  der  Wunde,  und  nachdem  nochmals  nachgesehen  worden  ist,  dass 
weder  eine  kleine  Darmschlinge,  noch  ein  Theil  des  Netzes  zwischen  der 
Uterin  - und  Bauchwunde  sich  befindet , geschlossen , indem  eins  nach  dem 
andern  so  lange  angezogen  wird,  bis  die  Wundränder  sich  innig  berühren. 
Die  Knoten  der  Hefte  müssen  an  der  Seile  der  Wunde  liegen.  Sollte  die  Span- 
nung der  Bauchdecken  nach  den  Seiten  hin  sehr  stark  sein,  so  kann  man 
Karlsbader  Nadeln  mit  der  umwundenen  Naht  aus  Vorsicht  noch  zwischen  die 
Heftelegen.  Nachdem  die  Wunde  geschlossen  ist,  werden  die  schon  vorher 
bereit  gelegten  Heftpflasterstreifen  (§.  499)  von  beiden  Seiten  her,  und  nach 
v.  Grüfe's  Angabe  von  hinten  und  oben,  nach  vorn  und  unten  in  schräger 
Richtung  angelegt,  und  die  Enden  jedes  Streifen  auf  der  Wunde  gekreuzt,  so 
dass  nur  der  untere  Wundwinkel  zum  Abfluss  der  Secrete  frei  bleibt.  In  die- 
sen schiebt  man  einen  Sindon.  Zwischen  die  Helte  legt  man  aul  die  Wunde 
trockne  Plumaceaux , und  über  diese  längs  der  Wunde  eine  Compresse  und 
bedeckt  das  Ganze  mit  einer  bequemen,  nicht  drückenden  Bauchbinde. 

Die  Operirte  wird  nun  in  das  dem  Operationstisch  näher  gerückte  und 
vollständig  eingerichtete  Wochenbette  mit  grösster  Behutsamkeit  gebracht, 
wobei  besonders  der  Rücken  unterstützt  werden  muss.  Die  Lage  der  Wöch- 
nerin kann  etwas  nach  der  rechten  Seite  gegeben  werden. 


Ehe  wir  uns  der  weiteren  Behandlung  zuwenden,  müssen  wir  bemerken,  §.506. 
dass  der  Schnitt  in  der  Linea  alba  von  de  la  Cerlata  im  Anfänge  des  1 5.  Jahr- 
hunderts an  schwanger  Verstorbenen  ausgeführt,  in  Deutschland  zuerst  von 
Henkel  (1771)  gemacht,  später  von  Deleurye  besonders  empfohlen  wurde,  und 
seiner  Vorlheile  wegen  andern  Methoden  auch  heule  noch  vorgezogen  wird. 

Zu  diesen  nämlich  gehören  1 ) der  Längenschnitt  neben  der  weissen 
Linie,  parallel  mit  ihr  verlaufend,  wurde  von  Guy  de  Chauliac  (1363)  bei 
gestorbenen  Schwängern  gemacht,  und  ist  also  die  älteste  Methode.  Ob  sie 
gleich  Levret  und  Stein  d.  ä.  empfohlen  , Levret  vorschrieb,  dass  der  Schnitt 
in  derjenigen  Seite  gemacht  werden  sollte,  in  welcher  der  Uterus  am  meisten 
hervorrage,  Millot  die  entgegengesetzte  Seite  zu  wählen  forderte,  und  Stein  d.  ä. 
ein  schräge  Richtung  des  Schnittes  für  zweckmässig  erklärte,  wurde  sie  doch 
von  dem  Schnitt  in  der  weissen  Linie  verdrängt.  — 2)  Der  Schrägschnitt 
oder  Diagonalschnitt  von  Stein  d.  j . angegeben,  geht  vom  Ende  der  unter- 
sten falschen  Rippe  der  einen  Seite  über  den  Leib  durch  die  weisse  Linie  nach 
dem  Schenkel  des  Schambeins  der  andern  Seile,  und  ist,  so  viel  wir  wissen, 
nie  mit  glücklichem  Erfolg  gemacht  worden.  — 3)  Der  Querschnitt  Lau- 
verjat’s , welcher  an  derjenigen  Seite,  nach  welcher  hin  die  Gebärmutter  ge- 
richtet ist,  über  oder  unter  dem  Nabel  quer  5 Zoll  lang  gemacht  werden  soll 
hat  keinen  Eingang  gefunden.  — 4)  Der  Bauchs  oh  eiden  schnitt,  den 
Joery  (Handbuch  d.  Geburtsh.  1833.  §.  512)  in  Vorschlag  brachte,  wobei  die 
Bauchdecken  zu  öllnen,  dann  die  Scheide  und  höchstens  der  Muttermund  ein— 
zuschneiden  sei,  wurde  von  Rügen  dahin  erweitert,  dass  auch  die  Oeflnun» 
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clor  Bauchhöhle  vermieden,  und  ein  Schnitt  vom  llüftbeinkamm  bis  an  die 
Schani  fuge  durch  die  Haut,  die  Muskeln,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen 
gemacht,  und  nach  unten  das  Bauchfell  mit  den  Fingern  getrennt  werden 
sollte  ü.  s.  w.  (a.a.O.  S.  406  u.  443).  Auch  Physich  (W.  Davus , A compend. 
System  of  midwifery.  Philadel.  1830.  S.  581)  und  Baudelocque  d.  Neffe  (Revue 
mödic.  franc.  et  e trau göre.  1824.  Jul.)  haben  den  Schnitt  in  ähnlicher  Weise 
beschrieben.  Er  hat  zu  einem  glücklichen  Ausgang  nichtgeführt.  So  auch 
gilt  dies  von  der  Methode  des  Fr.  B.  Osiander , nach  welcher  die  in  die  Scheide 
eingebrachle  Hand  den  Kopf  gegen  die  Bauchdecken  drücken  und  auf  die  äus- 
serlich  am  unteren  Abschnitt  des  Uterus  bemerkbare  Wölbung  ein  4 Zoll  lan- 
ger Schnitt  gemacht  werden  soll  (Handb.  d.  Enlbindk.  Bd.  II.  §.  346  flgde.). 
Einen  eigenthümlichen  Schnitt  ( Operation  cesurienne  vaginale)  will  Thorn.  de 
Corral  y Conna  bei  einer  Frau  mit  obliterirtem  Muttermunde  gemacht  haben, 
nämlich  im  Scheidengewölbe  einen  2%— 3 Zoll  langen  Querschnitt,  wodurch 
sich  ein  Muttermund  gebildet  habe,  durch  welchen  das  lebende  Kind  mit  Er- 
haltung der  Mutter  zu  Tage  gekommen  sein  soll  (Journ.  de  chirurg.  de  Mal- 
gaigne.  \ 845.  Jul.  S.  216). 

Von  diesen  Methoden  wählt  man  den  Schnitt  in  der  weissen  Linie,  und 
den  Schnitt  parallel  neben  derselben,  wenn  der  Kaiserschnitt  an  derselben 
Person  wiederholt  gemacht  werden  soll.  Es  ist  nun  aber  auch  die  Frage,  ob, 
wie  Merrem  will  (Gern,  deutsch.  Zeitschr.  d.  Geburtsk.  Bd.  111.  S.  339) , der 
Kaiserschnitt  in  der  alten  Narbe  gemacht  werden  soll.  Wir  selbst  haben  dar- 
über keine  Erfahrung,  und  Michaelis  lehrt,  dass  nach  der  bisherigen  Erfah- 
rung der  Bauchnarbe  in  Hinsicht  ihrer  Beschaffenheit  die  Uterusnarbe  ent- 
spricht,  und  dass  man  in  einem  Falle,  wo  sich  die  Bauchnarbe  in  der  neuen 
Schwangerschaft  sehr  ausdehnbar  zeige , den  Schnitt  nicht  in  der  alten  Narbe 
machen  solle,  was  aber  geschehen  könne,  wenn  die  Bauchdecken  eine  grosse 
Rigidität  hätten  und  die  Narbe  derselben  sich  nicht  ausdehne.  Treffe  man  auf 
eine  dünne  häutige  Verschliessung  der  Uteruswunde,  so  müsse  man  diese 
einschneiden. 

v.  Gräfe:  in  Gräfe’s  und  Walther's  Journal.  Bd.  IX.  S.  1 — 85.  — Michaelis,  a.  a.  0. 

S.  165— 171. 

§.507.  Die  Behandlung  der  operirten  Wöchnerin  muss  sich  nach  dem  All- 
gemeinbefinden und  der  Constitution  derselben,  nach  den  eintreten- 
den Zufällen  richten , die  Wochenbettverrichtungen  im  Auge  und 
auf  die  Wunde  eine  besondere  Aufmerksamkeit  haben.  — Wir  hallen  jedes 
Mittel,  das  den  so  oft  eintretenden  Zufällen,  deren  wir  bei  der  Prognose  ge- 
dachten, vorbauen  soll,  für  verwerflich,  und  sind  der  Ansicht,  dass  der  Ge- 
burtshelfer zunächst  nur  die  Diät  anzuordnen,  die  Wochenbettfunctio- 
nen zu  unterstützen  und  nur  erst  den  Zufällen  zu  begegnen  hat,  wenn  sie 
sich  zeigen.  Schon  bei  Anordnung  der  Diät  ist  die  Constitution  der  Wöch- 
nerin , der  Zustand  ihrer  Kräfte , der  Eindruck , den  die  Operation  auf  sie 
gemacht  hat,  ins  Auge  zu  fassen.  Es  kann  der  Einen  die  gewöhnliche  Diät  im 
Wochenbette  nöthig,  der  Andern  eine  kräftigende  zu  empfehlen  sein.  — In 
Rücksicht  auf  die  Wochenbeltfunctionen  ist  zunächst  die  Wichtigkeit 
der  Ha  u 1 1 h ätigke i t zu  beachten.  Mit  Rücksicht  auf  diese  kann  bei  zugleich 
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bestehenden  Schmerzen  gleich  nach  der  Operation  und  einer  grossen  Depres- 
sion das  Opium  in  einer  nicht  zu  schwachen  Gabe  mit  Nutzen  gegeben  mei- 
den. Ohne  Noth  und  im  Voraus  eiskalte  Ueberschlage  aul  (Jen  Leib  machen 
zu  lassen,  Eispillen  zu  geben,  kalte  Wasserklystiere  setzen  zu  lassen  u.  s.  w. 
halten  wir  für  geeignet,  die  Hautthä  ti  gkei  t und  die  Lochien  (Wochen— 
bettreinigung)  zu  unterdrücken,  nicht  aber  mit  Sicherheit  der  Entzündung 
vorzubeugen.  Nur  erst  wo  diese  wirklich  im  Anzuge  ist  oder  besteht,  kann 
die  Kälte,  die  übrigens  schon  lange  vor  der  Anpreisung  von  Metz  in  Anwen- 
dung gekommen  ist,  gute  Dienste  leisten.  Wir  sahen  schon  im  Jahre  1827. 
von  Heim  und  Diefenbach  nach  einem  Bauchschnitt  Eis  äusserlich  und  inner- 
lich anwenden.  Sack  nimmt  für  Kilian  gegen  Metz  die  frühere  Anwendung 
des  Eises  (1839)  in  Anspruch  (Deutsche  Klinik.  1853.  No.  19.  S.  218),  allein 
Metz  wendete  die  Kälte  1831  an  (Gern.  d.  Zeitschr.  Bd.  VI.  1831.  S.  150). 
Auch  ist  es  nicht  richtig,  dass  schon  Michaelis  die  Kälte  früherangewendet 
habe,  indem  derselbe  der  Mittheilung  von  Metz  erst  1833  gedenkt,  und  es  »ein 
kühnes  und  gewiss  manchen  theoretischen  Zweifeln  ausgeselztes  Verfahren« 
nennt  (a.  a.  0.  S.  191).  — Auch  die  Lochien  müssen  befördert  werden, 
und  zwar  geschieht  es  durch  das  Anlegen  warmer  Tücher  an  die  äusseren 
Geschlechtstheile  und  höchst  vorsichtiger  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
zweckmässiger  durch  warme  Klystiere , durchweiche  zugleich  wohltliuende 
Darmausleerungen  bewirkt  werden.  Es  ist  daher  auch  die  M i 1 c h se er e tion 
zu  befördern,  also  das  Kind  baldigst  an  die  Brust  zu  legen,  und  wenn  das- 
selbe nicht  saugt , die  Milchpumpe , Ziebgläser  oder  ein  anderes  Kind  anzu- 
legen, indem  durch  diesen  Reiz  der  Brüste  auch  auf  die  Contraction  des  Ute- 
rus gewirkt  wird. 

Erst  wenn  sich  beunruhigende  Erscheinungen  zeigen,  kommt  es  zunächst 
an  die  Frage,  ob  sie  durch  einen  entzündlichen  Zustand  bedingt  sind,  oder 
ihren  Grund  in  einer  Erregung  des  Nervensystems  haben.  Bedenken  wir  die 
Alteration,  welche  die  gastrischen  Organe  nach  der  regelmässigen  Geburt  in 
Folge  der  Dislocation,  der  consensuellen  Reizung,  des  Andranges  von  Blut 
nach  der  Entleerung  des  Uterus  u.  s.  w.  erfahren,  so  können  wir  uns  nicht 
wundern  , wenn  dies  nach  dem  Kaiserschnitt  in  einem  höheren  Grade  statt 
findet.  Nehmen  wir  dazu,  dass  im  regelmässigen  Wochenbette  in  den  ersten 
Tagen  meist  Verstopfung  besteht,  und  dass  nach  dem  Kaiserschnitt  nicht 
selten  Durchfall  mit  günstigem  Erfolge  eintritt,  so  werden  wir  nicht  umhin 
können , in  milden  Darmentleerungen  bei  den  pathologischen  Erscheinungen, 
Würgen,  Erbrechen,  Meteorismus  u.  s.  w.  ein  geeignetes  Mittel  zu  finden,  das 
noch  ausserdem  kritische  Entleerungen  unterstützt.  Am  besten  sind  Klystiere, 
Calomel,  kühlende,  nicht  zu  reizende  Salze.  Sind  die  Zulälle  die  Folgen  einer 
Erregung  im  Nervensystem , so  nimmt  nach  jenen  Mitteln  das  Opium  den 
ersten  Platz  ein.  Sprechen  aber  die  Erscheinungen  für  einen  entzündlichen 
Zustand,  so  muss  man  mit  der  allgemeinen  Blutentziehung  im  höchsten  Grade 
vorsichtig  sein  und  darauf  achten,  ob  sic  die  Kranke  nach  ihrer  Constitution, 
nach  dem  Bestand  ihrer  Kräfte,  nach  dem  Blutverlust  u.  s.  w.  vertragen  kann! 
Ein  Aderlass  von  einigen  Unzen  kann  nichts  nützen.  Eine  den  Umständen 
angemessene  reichliche  örtliche  Blutenlziehung  kann  an  der  Stelle  sein.  Aber 
5— G Blutegel  können  freilich  bei  einer  Peritonitis  u.  s.  w.  nichts  nützen,  und 
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nur  20 50  Blutegel  müssen  mit  Berücksichtigung  der  Kranken  in  Anwendung 

kommen.  Um  eine  Erkaltung  zu  vermeiden,  nimmt  man  je  5,  6 Stück  und 
mehrere  in  Obertassen,  setzt  diese  aul',  bedeckt  den  Leib  und  nimmt  die  Tas- 
sen später  wieder  ab.  — Ob,  wenn  und  welche  stärkenden  Mittel  später  pas- 
send sein  werden,  muss  der  allgemeine  Zustand  der  Genesenden  lehren. 

Wenn  die  Wunde  ungestört  sich  erhält,  so  bleibt  sie  bis  zum  vierten 
Tage  unberührt,  nur  der  ausgefranzte  Leinwandstreif  (Sindon)  im  untern 
Wundwinkel  muss  häufig  gewechselt  werden.  Der  Verband  wird  nach  Ver- 
lauf von  mehrern  Tagen  erneuert,  indem  man  die  Heftpflaster  vorsichtig  wech- 
selt; die  Hefte  aber  werden  nach  und  nach,  und  nur  erst  entfernt,  wenn  sich 
Vereinigung  zeigt , die  aber  vor  dem  6—8.  Tage  nicht  zu  erwarten  ist.  Die 
Bauchbinde  muss  noch  längere  Zeit  getragen  werden. 

./.  H.  Slevogt  resp.  Fr.  G.  Jacobs,  De  partu  caesareo.  Jen.  4709.  — G.  W.  Stein, 
Prakt.  Abhandlung  von  der  Kaisergeburt.  Kassel  1 775.  — J.  Fr.  Weissenborn,  Obs.  duae 
de  partu  caesareo  et  quaestiones  de  praecipuis  hujus  operationis  moinentis.  Erford. 
4 79-2.  _ B.  Ii.  Flamant,  De  1’ Operation  cösar.  Paris  1811.  — L.  Bartscher,  Ueber  Sectio 
caesarea.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1 856.  Bd.  VII.  S.  183.  — P.  Hasse,  De  sectione 
caesarea.  Commentatio  a societate  medica  acadcmiae  Goltingensis  praemio  ornata. 
Cellae  1S56.  — F.  L.  Meissner  i.  d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1858.  Bd.  IX.  S.  372. 


II. 

Der  Kaiserschnitt  an  gestorbenen  Schwängern. 

§ 508.  Indication.  Der  Tod  einer  Schwängern  oder  Gebärenden  fordert  den 
Kaiserschnitt,  wenn  eine  Schwangere  oder  Gebärende  stirbt,  das  Kind  lebens- 
fähig ist  und  lebt,  und  dasselbe  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  mit  Er- 
haltung seines  Lebens  weder  durch  die  Wendung  und  Extraction  an  den 
Füssen,  noch  durch  die  Zange  zu  Tage  gefördert  werden  kann.  Wir  haben 
also  die  Bedingungen  zugleich  angegeben. 

§.509.  Die  Prognose  ist  für  das  Kind  im  Allgemeinen  nicht  günstig  zu  stellen 
(§.  130  u.  §.  349)  und  fällt  nur  dann  besser  aus,  wenn  der  Tod  der  gesunden 
Mutier  plötzlich  durch  Verunglückung  erfolgt  ist,  und  daher  die  Operalion 
ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutter  gemacht  wird.  Auch  wenn  das 
Kind  scheintodl  auf  die  Welt  kommt,  gelingt  es  sehr  selten,  die  schwachen 
Lebensfunken  anzufachen.  Indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen,  v\o 
Kinder  durch  den  Kaiserschnitt,  aber  auch  durch  die  Wendung  (Medic.  Zeit, 
v.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1836.  No.  27.  S.  137)  wirklich  gerettet  wurden. 
Nach  einer  Berechnung  von  Lange  wurden  von  141  Kindern  124  todt  extra- 
hirl,  11  starben  sogleich,  3 längere  Zeit  nach  der  Extraction , 3 blieben  am 
Leben. 

G.  Burton,  An  Essay  towards  a complele  new  Systems  of  nndwifery.  London  1/51. 
S.  72  llgde.  — J.  D.  F.  Niethc  (De  partu  post  mortem.  Berol.  1 827.),  F.  H.  Arneth,  Die 
geburtshülfliche  Praxis  u.  s.  w.  Wien  1851.  S.  112  u.  113.  — Lafargue,  Gaz.  des  höpit. 
No.  77.  Jan.  1853. 

§.510.  In  Rücksicht  des  Kaiserschnittes  ist  zu  bemerken,  dass  er  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  ausgeführt,  auch  der  Verband  wie  nach  dem  Kaiserschnitt  bei 
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einer  Lebenden  muss  angelegt  werden.  Wir  haben  die  Vorsichtstnassregeln 
§.  130  angegeben.  Unter  welchen  Umständen  die  blutige  Erweiterung  des 
Muttermundes  angestellt  werden  kann,  haben  wir  (5.  364  besprochen. 

V.  A.  Rieche,  Beitrüge  zur  geburtsh.  Topographie  von  Wiirlemberg.  Stuttgart  1S27. 
— L.  F.  Reinhardt,  Der  Kaiserschnitt  an  Tocllen.  Tübingen  1829.  — Heymann,  Die  Ent- 
bindung lebloser  Schwängern.  Coblcnz  1832. 


Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 

55.  Die  gerichtlich-geburtshül fliehen  Fragen  in  Bezug  auf  den  Kaiserschnitt  an  Todten 
haben  wir  Bemerk.  20  besprochen.  In  Rücksicht  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  haben 
wir  auch  Bemerk.  52  die  Frage  erörtert,  ob  ein  Geburtshelfer  in  die  Lage  kommen  könne, 
ein  lebemies  Kind  perforiren  zu  müssen?  Wir  haben  hier  nur  einige  Punkte  zur  Sprache 
zu  bringen.  1)  Der  Geburtshelfer  hat  zur  Ausführung  des  Kaiserschnittes  die  Einwilligung 
nur  von  der  Mutter,  aber  in  jedem  Falle  einzuholcn.  Von  Seiten  der  Verwandten  kann 
ihn  daher  nie  ein  Vorwurf  treffen,  es  sei  denn,  dass  er  ihr  nachweisbar  die  Gefahren  des 
Kaiserschnittes  verschwiegen  oder  im  Zustande  der  Betäubung  derselben,  z.  B.  durch 
Chloroform,  die  Operation  unternommen  hätte.  — Die  Mutter  ist  nicht  fähig  zu  entschei- 
den, und  zwar  a ) wenn  sie  an  wirklicher  Geistesstörung  leidet,  b)  wenn  sie  in  Folge  der 
Geburt  oder  aus  irgend  einem  Grunde  in  einem  psychischen  Zustande  sich  befindet,  in 
welchem  sie  zur  Zeit  nicht  fähig  ist,  ihre  Einwilligung  zu  ertheilen.  Bei  beiden  Müttern 
scheint  es  uns  nothwendig,  die  beiden  Indicationen  für  den  Kaiserschnitt  ins  Auge  zu 
fassen,  ob  dieser  nämlich  nur  das  Mittel  ist,  das  Kind  zu  Tage  zu  fördern,  oder  ob  es 
auf  eine  andere  Weise  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  geschehen  kann.  Ist 
dies  letztere  nicht  der  Fall,  ist  das  Kind  ausgetragen  und  lebt  es,  tritt  der  Operation  auch 
von  Seiten  der  Mutter  keine  Gegenanzeige  in  den  Weg,  so  besteht  die  Sicherheit,  dass 
Mutter  und  Kind  ohne  sie  zu  Grunde  gehen,  und  für  den  Geburtshelfer  die  Aufgabe,  beide 
zu  retten,  wie  es  eines  jeden  Menschen  Pflicht  ist,  die  Rettung  eines  Andern  aus  einer 
sichern  Lebensgefahr  zu  unternehmen,  sollte  auch  seine  Hülfe  zweifelhaft  sein.  Nur  wenn 
der  psychische  Zusand  ein  vorübergehender  sein  könnte,  würde  in  Hinsicht  der  Zeit  der 
Operation  eine  Verzögerung  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  hin  eintreten  können.  Bei 
einer  solchen  Entscheidung  aber  würde  es  immer  nothwendig  sein,  dass  sie  wo  nur  irgend 
möglich  durch  eine  Consultation  gefasst  wird.  — Würde  aber  das  Kind,  ausgetragen 
und  lebend,  nach  Verkleinerung  desselben,  z.  B.  durch  die  Perforation  auf  den  natürlichen 
Geburtswegen  zu  extrahiren  sein,  so  ist  die  Entscheidung  wohl  schwieriger.  Wir  glauben 
hier  in  der  wohl  richtigen  Annahme  eine  Weisung  zu  finden,  dass  nämlich  der  Geburts- 
helfer wie  liir  den  Kaiserschnitt,  so  auch  für  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  die 
Einwilligung  der  Mutter  haben  muss.  Kann  er  nun  unter  den  obwaltenden  Umständen 
weder  die  eine  noch  die  andere  erlangen,  so  wird  er  den  Tod  des  Kindes  abzuwarten 
haben,  und  nach  seinen  festgestellten  Grundsätzen  bandeln,  wenn  durch  eine  zu  lange 
Verzögerung  nun  auch  das  Leben  der  Mutter  in  Gefahr  kommt.  Denn  cs  ist  auch  in  heuti- 
ger Zeit  nicht  die  Rede  davon,  eine  Kreissende,  die  den  Kaiserschnitt  verweigert,  »wie 
ein  Kind  oder  einen  verstandesschwachen  Menschen  anzusehen  und  zur  Operation  zu 
zwingen.«  So  entschied  noch  Osiander  (Handb.  d.  Entbindungsk.  Bd.  II.  1821.  S.  325). 
Ein  solches  Verfahren  würde  gegenwärtig  der  Geburtshelfer  zu  verantworten  haben.  — 
Viel  zu  weit  geht  Dubois  mit  seiner  Erklärung,  dass  er  in  Fällen,  wo  cs  sich  um  Kaiser- 
schnitt oder  Perforation  handle,  die  letztere  dem  ersteren  vorziehen  werde.  Mit  Recht 
erfuhr  er  bedeutende  Angriffe  (Gaz.  des  höpit.  1855.  No.  14.  15.  23.  30.  32).  — 3)  Der  Ge- 
burtshelfer würde  ferner  zur  Verantwortung  gezogen  werden  können  a)  wenn  er  den 
Kaiserschnitt  an  einer  Kreissenden  unternommen  hat,  deren  Befinden  von  der  Art  war, 
dass  sie  die  Perforation,  nicht  aber  den  Kaiserschnitt  ertragen  konnte;  b)  wenn  er  den 
Kaiserschnitt  gemacht  hat,  ohne  sich  genau  von  der  Nothwendigkeit  überzeugt  zu  haben 
und  ihm  sein  fehlerhafter  Eingriff  nachgewiesen  werden  kann.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  hier  besonders  die  Rede  von  einem  gänzlichen  Verkennen  der  Beckenverhält- 
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nisse  sein  kann,  dass  aber  auch  andere  Fehler  in  Rücksicht  der  indication  zur  Sprache 
kommen  können  ; c)  wenn  er  den  Kaiserschnitt  bei  einem  nicht  lebensfähigen,  oder  durch 
voraus‘,e,,angene  Operationsversuche  voraussichtlich  ganz  schwachen,  oder  endlich  bei 
einem  todlen  Kinde  gemacht  hätte.  Er  wird  daher,  wo  die  Geburt  auf  eine  andere  Weise 
zu  beendigen  ist , nur  erst  den  Kaiserschnitt  unternehmen  dürfen , wenn  er  sich  mittelst 
der  Auscultation  vom  Leben  des  Kindes  überzeugt  hat.  Es  wird  ihm  aber  von  Seiten  des 
Gerichtsarztes  nicht  immer  nachgewiesen  werden  können,  dass  das  Kind  nicht  erst  wäh- 
rend der  Operation  gestorben,  sondern  schon  vor  derselben  todt  gewesen  sei. 

Ein  früheres  Vorkommen  des  Kaiserschnittes,  um  den  vom  Rumpfe  getrennten  Kopf 
nach  vergeblichen  Versuchen  auf  den  natürlichen  Geburtswegen  zu  Tage  zu  fördern,  wird 
heute  mit  Recht  zu  rügen  sein,  da  wir  im  Besitz  von  Mitteln  sind,  die  eine  solche  Opera- 
tion nicht  mehr  entschuldigen  lassen.  — Wir  wollen  auch  endlich  des  Falles  gedenken, 
dass  der  Kaiserschnitt  gemacht  wird,  aber  der  Kopf  des  Kindes  so  fest  im  Becken  steht, 
dass  er  mit  Verlust  des  Lebens  vom  Kinde  oder  gar  nicht  extrahirt  wird.  Z entel  machte 
den  Kaiserschnitt,  und  nur  mit  Mühe  wurde  der  eingekeilte  Kopf  aus  dem  Becken  her- 
vorgezogen. Das  scheintodte  Kind  erholte  sich,  die  Mutter  blieb  am  Leben  (Rust’s  Magazin 
f.  d.  gesammte  Ileilk.  Bd.  XIV.  S.  511—515).  In  einem  andern  Falle  war  der  Kopf  des 
Kindes  so  fest  eingekeilt,  dass  er  von  der  Scheide  aus  zugleich  zurückgeschoben  werden 
musste.  Dennoch  lebte  das  Kind,  die  Mutter  starb  (Ed.  v.  Siebold’s  Journ.  Bd.  V.  S.122— 
141).  In  einem  dritten  Falle,  dessen  wir  oben  gedachten , musste  alle  Kraft  zusammen- 
gefasst, und  von  der  Scheide  aus  die  Extraction  unterstützt  werden.  Das  Kind  war  einige 
Minuten  scheintodt.  Wenn  sich  nun  auch  aus  diesen  Fällen  ergiebt,  dass  das  Kind  dabei 
wunderbar  erhalten  werden  kann,  so  würden  wir  es  doch  einem  Gerichtsarzt  nicht  ver- 
argen, wenn  er  in  einer  Berufung  darauf  keinen  Grund  einer  Entschuldigung  finden  würde, 
wenn  dabei  das  Kind  abgestorben  und  die  Mutter,  die  durch  die  Verzögerung  und  den 
gewaltigen  Eingriff  offenbar  einer  noch  grösseren  Gefahr  ausgesetzt  wird,  als  sie  der 
Kaiserschnitt  schon  an  sich  bedingt,  ihr  Leben  eingebüsst  hatte.  Wenn  schon  der  Ge- 
burtshelfer diesen  Umstand,  die  bestehende  Einkeilung  des  Kopfes , wohl  zu  würdigen 
hat,  ehe  er  die  Operation  beginnt,  so  wird  er  bei  vorangegangenen  fruchtlosen  Zangen- 
versuchen um  so  mehr  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  als  bei  solchen  Versuchen  das 
Leben  des  Kindes  schon  untergraben  worden  sein  kann.  Es  ist  daher  ein  reiner  Glücks- 
fall, wenn  das  Kind  bei  einer  so  gewaltsamen  Extraction  am  Leben  bleibt,  und  auf  solche 
Glücksfälle  hin  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  dürfte  nicht  so  leicht  zu  rechtfertigen  sein. 
Der  Geburtshelfer  soll  bei  der  so  wichtigen  Operation  nicht  nur  überzeugt  sein,  dass  das 
Kind  lebt,  sondern  auch,  dass  es  leben  wird,  und  wo  hier  ein  Bedenken  besteht,  das 
sich  ihm  deutlich  genug  vorher  schon  bekundet,  von  dem  Kaiserschnitt  abstehen. 


Vierzehntes  Kapitel. 

Der  Schamfugenschnitt. 

Sympliyseotomia. 

I]  Begriff  und  Bedeutung  dieser  Operation  liegen  deutlich  genug  in 

der  Benennung.  Wir  gedenken  derselben  auch  nur  kurz  mehr  in  geschicht- 
licher als  wissenschaftlicher  Beziehung.  Der  Zweck  derselben  war  aut  Er- 
weiterung des  Beckens  mittelst  Durchschneidung  der  Schamfuge  gerichtet, 
und  sollte  die  Stelle  des  Kaiserschnittes  einnehmen. 

12.  Geschichte.  Severin  Pineciu  hat  bereits  1597  die  Behauptung  ausge- 
sprochen , dass  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  die  Verbindungen 
des  Beckens  erweicht  und  gelockert  würden,  so  dass  dadurch  die  Räumlichkeit 
des  Beckens  gewinne.  Der  Irrthum  dieser  letzten  Behauptung  ist  genügen 
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widerlegt  (§.  55  u.  95).  Auch  empfahl  er  Mittel  zur  Beförderung  der  krwm 
chung,  und  nach  Baudelocque  und  Leroy  hatte  er  auch  schon  dielt  ec  c ei 
künstlichen  Trennung  der  Schamfuge,  indem  sie  sich  aui  seine  Woite  )c 
rufen:  » prnelerea  ignobiliores  partes  nobihoribus  semper  ministi  anl  et  o sc 
quuntur , nec  non  continentes  seu  exte.rn.ae  non  tanturn  dilatari , secl  etiam  scian 
tuto  passant,  nt  internis  succuratur,  nt  Galenus  aita  (Opusculum  physiolog.  et 
anatomicum  etc.  Lib.  II.  cap.  X).  Später  hat  Jean  Claude  de  la  Courvee  den 
Schamfugenschnitt  an  einer  Todten  verrichtet  und  ein  todtes  Kind  extrahirt 
(Diss.  De  nulritione  foetus  in  utero  paradoxa.  Dantisc.  1655.  S.  245.  — 
Abhandl.  f.  Wundärzte.  5.  St.  Leipz.  1780.  S.  205).  Erst  1768  schlug  Bene 
Sigault  den  Schamfugenschnitt  als  eine  neue  Operation,  die  den  Kaiserschnitt, 
die  Zange  unnöthig  machen  würde,  der  Academie  der  Chirurgie  vor,  die  ihr 
ürtheil  erst  von  der  Erfahrung  abhängig  machte.  In  Frankreich  wie  in  Holland 
erhoben  sich  Stimmen  für  die  Operation,  unter  welchen  die  P.  Camper' s die 
gewichtigste  war,  und  gegen  dieselbe,  wobei  Baudelocque  voran  zu  nennen 
ist  (An  in  partu,  propler  angustiam  pelvis,  impossibili,  symphysis  oss.  pulvis 
secanda  ? Paris  1 776).  Alle  Gegengründe  scheiterten  an  Sigault's  festem  Willen, 
denn  schon  1777  am  1 . October  führte  er  die  Operation  unter  Mitwirkung  von 
Leroy  an  einer  Frau  Souchot  aus,  und  stellte  dieselbe  mit  dem  Kinde  der  ver- 
sammelten medic.  Facultät  vor.  Der  Eindruck  war  so  gross,  dass  die  medic. 
Facultät  dem  Sigault  und  Leroy  eine  Münze  mit  dem  Bilde  des  Decans  auf  der 
einen  Seite,  auf  der  andern  mit  den  Worten:  » Sectio  symph.  oss.  puh.  lucina 
nova,  ann.  1768  invenit , proposuit  1777  fecit  feliciter  J.  R.  Sigault , 1) . M.  P. , 
juvit  Alph.  Le  Roy , D.  M.  P.  prägen  Hess. 

Es  dauerte  jedoch  nicht  lange,  so  wurde  nachgewiesen,  das  Sigault  und 
Leroy  mit  dem  wahren  Zustande  der  Souchot  getäuscht  hatten,  was  auch  die 
Berichte  anderer  Geburtshelfer,  welche  jene  Frau  später  gesehen  haben,  be- 
stätigten. 

Es  wurde  aber  in  Frankreich  die  Operation  so  oft  und  ohne  jede  Indica- 
tion  ausgeführt,  über  die  Ausführung  so  unwahr  berichtet,  dass  unter  Beach- 
tung der  wahren  Resultate  die  Operation  in  Misscredit  kommen  musste  und 
kam.  Dazu  trugen  die  Untersuchungen  der  Mitglieder  der  Acad.  de  Chirurgie 
und  besonders  Baudelocque  sehr  wesentlich  bei,  indem  man  die  ganz  unbe- 
deutende Vergrösserung  der  Conjugata  (4  — 6 Linien)  bei  einer  bedeutenden 
Entfernung  der  Schambeine  von  einander  (2%  Zoll)  nachwies , und  die  trau- 
rigen Folgen  für  die  Mutier  in  das  rechte  Licht  stellte. 


Auch  in  Deutschland  wurde  die  Operation  bald  durch  C.  Casp.  v.  Siebold 
eingeführt,  indem  er  sie  schon  1778  ausführte,  wobei  das  Kind  todt  nach  der 
Wendung  extrahirt  wurde,  die  Mutter  genas.  Allein  die  Schriften  gegen  die 
Operation,  die  ungünstigen  Erfolge  machten  es,  dass  Mursinna , wie  wir  glau- 
ben, den  letzten  unglücklichen  Versuch  1815  gewagt  hat.  — In  Holland°fand 
“e  * mc\p  °a™per's  Beurtheilung  und  Empfehlung  Aufnahme,  und  fand  noch 
1813  in  G.  Salomon  einen  Vertheidiger.  - In  England  that  W.  Hunter  durch 
seine  Schrift  über  den  Schamfugenschnitt  frühzeitig  Einhalt  Auch  / M 
Duncan's  Stimme  für  diese  Operation  (The  Behaviour  of  pelvic  articulalion 
etc.  Dublin  1854  from  the  Dublin  Quaterly-Journ.  of  Med.  sc.  Aug.  1854) 
larnl  in  h edler  und  Simpson  gerechte  Zurückweisung  (Edinb.  Med.  Journ 
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No  '11.  Aug.  1855.  S.  182).  In  Italien  schreckten  die  unglücklichen  Fülle  von 
dieser  Operation  bald  ab. 

Einen  noch  gewaltigeren  Vorschlag  that  John Aitl<mr\TSb)  um  den  Kaiser- 
schnitt  und  die  Embryotomie  unnöthig  zu  machen,  nämlich  seitlich  von  der 
Schamluge  vier  Zoll  von  einander  entfernt  zwei  Einschnitte  zu  machen  , dann 
die  Scham-  und  Sitzbeine  mit  der  biegsamen  Säge  zu  durchschneiden  , wo- 
durch das  ausgeschnittene  Stück  des  Beckens  dem  Drucke  des  Kindes  nach- 
gebe. Er  ho  fit  Heilung  der  Wunde  und  später  grösseren  Raum  im  Becken 
(Grundsätze  d.  Entbindungsk.  etc.  übers,  von  Spohr , Nürnb.  1789.  S.  105); 

An  Wahnsinn  grenzt  Galbiatfs  Operation,  die  er  1824  vorschlug  und 
1832  natürlich  mit  dem  schlechtesten  Erfolg  ausluhrte,  indem  er  die  Schani- 
fuge, Scham-  und  Sitzbeine  durchschnilt  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  I. 
1834.  3.  Heft.  S.  121).  Nur  als  Rarität  führen  wir  noch  an  Mal.  de  Cristoforüs 
»Reseclio  publica  subperiostea « (Ann.  univ.  Agosto,  Settembre  1858.  Genn. 
1859.  — Schmidts  Jahrb.  Bd.  103.  1859.  No.  8.  S.  196). 

Ed.  v.  Siebold,  Geschichte  etc.  Bd.  II.  §.  178-  181.  — F.  L.  Meissner,  a.  a.  0. 

S.  202. 


Bei  einer  Würdigung  dieser  SigaulC sehen  Operation  darf  man  die 
Worte  Baudelocque’s  wohl  an  die  Spitze  stellen  , dass  das  Leben  des  Kindes 
zu  Grunde  gegangen,  wo  jenes  der  Mutter  erhalten  worden  , und  dass  bei  dei 
Erhaltung  beider  die  Operation  unnöthig  gewesen  sei.  Während  bei  dem 
Kaiserschnitt  nur  das  Leben  der  Mutter,  nicht  auch  das  des  Kindes  in  Gefahr 
kommt,  ist  der  Schamfugenschnitt,  der  auch  in  Hinsicht  der  Schmerzen  für 
die  Mutter  nicht  geringer  angeschlagen  werden  darf,  für  beide  Thede  gleich 
gefährlich,  und  sind  die  Folgen  für  die  Mutter  die  traurigsten,  als  Unvermögen 
den  Harn  zu  halten,  Blasen-Fisteln , Vorfall  der  Scheide,  mühsamer  Gang  in 
Folge  von  Zerreissung  der  Bänder  und  nicht  eintretender  Verheilung  der 
Schamfuge,  Caries  in  den  Beckenknochen  u.  s.  w. 

Es  giebt  aber  auch  die  äusserst  schmerzhafte  Operation  nicht  die  erfor- 
derliche Räumlichkeit  des  Beckens,  so  dass  die  Extraction  des  Kindes  noch 
mit  den  grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben  kann.  Dies  tritt  dann  um 
so  mehr  ein,  wenn  , wie  Creve  besonders  hervorhebt  (Krankheiten  d.  wen  ., 
Beckens.  Berlin  1795.  §.  1 44.  1 45),  eine  Verknöcherung  einer  Kreuzdorn- 
beinfugebesteht, die  vorher  nicht  zu  erkennen  ist.  Diese  Verknöcherungen 
aber  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Aber  auch  ohne  eine  solche  Verkno 
cherung  wird  für  die  Räumlichkeit  des  Beckens  so  wenig  gewonnen,  dass  eine 
kräftige  Entfernung  der  Schambeine  von  einander  noth wendig  wird , w o >ei 
aber  die  Kreuzdorn bein Verbindungen  zerreissen  können.  Auch  die  Ver  noH 
cherung  der  Schambeinfuge  kann  der  Operation  grosse  Schwierigkeiten  )e 
reiten,  denn  Bonnard  musste  nach  vergeblichem  Versuche,  die  verknöcherte 
Schamfuge  zu  trennen,  den  Kaiserschnitt  machen. 


§.514. 


Wir  können  eine  lndication  für  den  Schamfugenschnitt  nicht  auf  n- 
den.  In  den  Fällen,  wo  der  Kaiserschnitt  wegen  absoluter  Enge  des  Beckens 
angezeigt  ist,  kann  die  Operation  jenen  niemals  vertiefen,  wenn  sie  auc 
weniger  schmerzhaft  und  gefährlich  wäre , denn  eine  Verlängeiung  er  on 
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jugata  von  einigen  Linien  kann  hierbei  gar  nicht  von  irgend  einem  Er  o g sein, 
auch  tritt  hier  der  Kopf  in  das  Becken  gar  nicht  ein.  Ist  der  Kaiserschnitt 
angezeigt,  weil  die  Perforation  im  Leben  des  Kindes  eine  Gegenanzeige  findet, 
so  kann  der  Kreissenden  die  Wahl  zwischen  jenem  und  dem  Schamfugen- 
schnitt mit  gutem  Gewissen  nicht  gestellt  werden,  weil  bei  jenem  wenigstens 
das  Leben  des  Kindes  sicher  erhalten  wird,  bei  diesem  aber  um  so  sicheret 
verloren  geht,  je  enger  das  Becken  ist.  Schlägt  die  Mutter  den  Kaiserschnitt 
ab,  weil -sie  die  Schmerzen  oder  die  Gefahr  fürchtet , so  schliesst  sie  damit 
selbstverständlich  die  Zurückweisung  des  noch  schmerzhafteren  und  für  sie 
gleich  gefährlichen  Schamfugenschnilles  mit  ein.  Wenn  sic  aber  auch  wirklich 
zu  dem  Schamfugenschnitt  ihre  Einwilligung  geben  sollte,  so  wird  derjenige 
Geburtshelfer,  der  nach  seinen  Grundsätzen  unter  den  obwaltenden  Umstän- 
den das  lebende  Kind  zur  Erhaltung  der  Mutier  zu  perforiren  entschlossen 
ist,  sicher  nicht  zum  Messer  für  den  Schnmfugenschnilt  greifen,  was  auch 
derjenige  Geburtshelfer,  der  sich  nicht  enlschliessen  könnte,  ein  lebendes 
Kind  zu  perforiren,  nicht  thun  würde,  da  er  nach  der  Erfahrung  im  Scham- 
fugenschnitt keine  Sicherung  des  Lebens  der  Mutter  und  des  Kindes  zu  fin- 
den vermag. 

Scanzoni  stellt  eine  einzige,  aber  schon  von  Wilde  (Das  weibl.  Gebär- 
unvermögen. Berlin  1838.  S.  167)  gegebene  Indication  auf;  wenn  nach  dem 
Tode  einer  Kreissenden  der  Kopf  zu  tief  in  das  Becken  eingetreten  ist,  um 
den  Kaiserschnitt  mit  Vortheil  ausführen  zu  können  , zugleich  die  räumlichen 
Verhältnisse  des  Beckens  so  gestaltet  sind,  dass  anzunehmen  ist,  die  Zangen- 
operation werde  einen  solchen  Zeit- und  Kraftaufwand  erfordern , dass  die 
beabsichtigte  Lebensretlung  des  Kindes  vereitelt  wird.  Wir  halten  auch  diese 
Anzeige  nicht  begründet,  denn  das  Leben  des  Kindes  wird  bei  so  tiefem 
Stande  des  Kopfes  durch  die  Zangenoperation  sicher  nicht  mehr  gefährdet,  als 
durch  den  Schamfugenschnitt,  der  auch  an  einer  Todten  mit  Vorsicht  auszu- 
führen ist  und  nach  Scanzoni's  eigener  Bemerkung  y„  Stunde  Zeit  mindestens 
erfordern  kann.  Wenn  nun  noch  dazu  die  räumlichen  Verhältnisse  des  Be- 
ckens eine  lange  und  mit  Kraftaufwand  auszuführende  Zangenoperation  vor- 
ausselzen  lassen,  so  wird,  wie  Scanzoni  selbst  bemerkt,  das  Missverhältnis 
des  Beckens  auch  hier  noch  eingreifende  Operationen  zur  Extraction  der 
Frucht,  und  sicher  bei  dem  Mangel  an  Wehen  und  Mithülfe  der  Mutier  die 
Zange  nothwendig  machen.  Bei  solchem  Zeitverlust  wird  aber  das  Kind  wohl 
nicht  lebend  zu  Tage  kommen  und  daher  gleich  die  Zange  zu  ergreifen  sein. 

Noch  müssen  wir  der  Indicationen  gedenken,  die  C.  v.  Krapf  (Anatom. 
Versuche  u.  Anmerk,  über  die  eingebild.  Erweiter.  der  Becken  etc.  Wien 
1780 — 81.  II.  Th.  S.  116  und  118)  und  Baudelocque  gaben.  Jener  hält  die 
Operation  für  geltend,  wenn  bei  engem  Beckeneingange  der  Kopf  des  leben- 
den Kindes  dennoch  sich  fügte  und,  durch  starke  Wehen  bis  an  den  allzu- 
engen Ausgang  gekommen  , weder  mit  der  Zange  noch  mit  einem  anderen 
eisernen  Werkzeuge,  noch  auch  durch  den  Kaiserschnitt  ausgezogen  werden 
könnte.  Dieser  Indication  steht  entgegen  1)dass  in  einem  solchen  Falle  bei 
todlem  Kinde  der  Kopf,  dessen  Knochen  bereits  nachgegeben  haben,  zu  per- 
foriren und  mit  dem  Cephalolribe  zu  exlrahiren  ist,  ohne  dass  die  Mutter  dem 
schmerzhaften,  gefährlichen  und  folgereichen  Schamfugenschnitle  ausgesetzt 
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werden  darf;  2)  dass  bei  einem  allzuengejn  Ausgange  des  Beckens,  durch 
welchen  der  Kopf  inil  der  Zange  nicht  hervorgezogen  werden  kann,  die 
Schoossbeinlrennung  die  nöthige  Erweiterung  für  den  Durchgang  des  Kopfes 
nicht  erzielen  lässt,  vielmehr  doch  mindestens  mit  der  Zange  die  Extraction 
bewirkt  werden  muss,  und  dass  3)  demnach  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  das 
Kind  bei  der  erfolgten  Compression  des  Kopfes  beim  Durchgänge  durch  den 
engen  Beckeneingang  und  den  fruchtlosen  Versuchen  mit  der  Zange,  die  doch 
der  Synchondrotomie  vorausgehen  müssen,  um  so  weniger  lebend  wird  zu 
Tage  kommen,  als  nach  der  nicht  ohne  Zeitverlust  auszuführenden  Trennung  j 
der  Schambeine  die  Extraction  desselben  auf  künstliche  Weise  zu  bewirken 
sein  wird,  wobei  noch  übrigens  zu  bedenken  ist,  dass  die  Nabelschnur  zufolge 
des  engen  Einganges  gedrückt  werden  kann,  und  die  Schultern  bei  dem  allzu- 
engen Ausgange  die  Extraction  verzögern  können.  Die  Aussicht  eines  solchen 
Erfolges  kann  aber  nicht  geeignet  sein,  eine  Operation  zu  rechtfertigen,  die 
für  die  Mutter  höchst  gefährlich  und  in  ihren  Folgen  so  sehr  abschreckend  ist. 
Der  Geburtshelfer  befindet  sich  hier  in  derselben  Übeln  Lage  wie  bei  der  Ver- 
weigerung des  Kaiserschnittes  von  Seiten  der  Mutter.  Hier  darf  er  ihn  nicht 
machen,  dort  kann  er  ihn  nicht  machen,  und  hat  also  nach  seinen  Grund- 
sätzen zu  handeln,  wie  bei  dem  verweigerten  Kaiserschnitt,  aber  in  beiden 
Fällen  die  Mutter  zu  retten. 

Baudelocque  meinte,  dass  die  Operation  vielleicht  da  zu  verantworten 
sei,  wo  der  Kopf  in  einem  so  hohen  Grade  eingekeilt  sei,  dass  kein  Instrument 
zwischen  ihm  und  dem  Becken  eingebracht  werden  könne , und  berult  sich 
hierbei  auf  Rüderer.  Wir  bezweifeln  aber,  dass  ein  solcher  Grad  der  Ein- 
keilung vorkommt,  und  mehr  noch,  dass  dabei  die  Trennung  der  Schamfuge 
ein  ausreichendes  räumliches  Verhältniss  gewinnen  lässt,  und  geeignet  ist, 
das  Leben  des  Kindes  zu  retten.  Auch  Busch  hat  die  Synchondrotomie  für  ge- 
rechtfertigt erklärt,  wenn  der  Kopf  bei  geringer  Beckenbeschränkung  einge- 
keilt sei,  die  Zange  erfolglos  bleibe  und  das  Kind  lebe  (Handb.  d.  Geburtsk. 
von  Busch  u.  Moser.  Berlin  1843.  Bd.  IV.  S.  304).  Wir  bezweifeln  aber,  dass  j 
bei  einer  geringen  Beckenbeschränkung  die  Zange  nicht  ausreicht,  und 
finden  bei ' Busch  selbst  die  Angabe  , dass  bei  dem  zweiten  Grade  der  Einkei- 
lung die  Zange  angewendet  werden  müsse,  wodurch  häufig  das  Leben  des 
Kindes  erhalten  werde  (Lehrb.  cl.  Geburtsk.  4.  Ausg.  Berlin  1842.  S.  33ö). 
Wir  setzen  füglich  voraus  , dass  bei  einer  geringen  Beschränkung  nur  der  |j 
zweite  Grad  der  Einkeilung  Vorkommen  kann , denn  bei  dem  dritten  Grade 
der  Einkeilung  kann  nach  Busch  in  manchen  Fällen  die  Zange  nicht  ausrei- 
chen, und  ist  die  Enthirnung  indicirt.  Aber  auch  angenommen,  dass  eine  , 
Einkeilung  bei  geringer  ßeckenbeschränkung  besieht,  so  muss  die  Geburt« 
zur  Beurtheilung  der  Einkeilung  doch  erst  einige  Zeit  beobachtet  werden,  um 
die  Anwendung  der  Zange  den  Grad  der  Einkeilung  beurlheilen  lassen.  Dies 
lehrt  Busch  a.a.  0.  selbst,  während  er  allerdings  in  dem  alphabetischen  Han 
Wörterbuch  gegen  die  kräftigen  Zangenoperationen  sich  ausspricht.  Allem 
zur  Beurtheilung  der  Einkeilung  können  die  Zangenversuche  nicht  kraftlose 
sein.  Bedenken  wir  also,  dass  die  Geburt  erst  beobachtet  werden  muss,  dass 
Zangenversuche  gemacht  werden  müssen,  dass  auch  die  Giösse  es  °P  es 
eine  Einkeilung  bedingen  und  mit  einer  geringen  Beckenbeschränkung  zu- 
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sammentreffen  kann,  wobei  es  schwer  «.  bestimmen  sein  durfte  »“t  welebcf 
Seite  eigentlich  das  Hindernis*  vorzugsweise  liegt,  so  durfte  die  1 'ennui  g^der 
Schamfuge  ohne  weitere  operative  Eingriffe  nicht  ausreichen,  da  eine  > 
Durchschneid  ung  ohne  weitere  Entfernung  der  Schambeine  die  Einkeilung 
wohl  nicht  in  dem  Grade  heben  dürfte,  dass  keine  weitere  Operation  noth 
wendig  wäre.  Wir  hegen  bescheidene  Zweifel , dass  »wir  hier  von  dei  Syn 
chondrotomie  die  günstigsten  Resultate  erwarten  dürfen«,  wie  Busch  sich 
ausdrückt. 

Auch  die  Indication  , welche  Fr.  B.  Oslander  lür  den  Schamlugenschnitt 
aufgeslellt  hat,  wenn  nämlich  bei  einer  heftigen  Einkeilung  des  Koples  und 
kräftigen  Wehen  das  Kind  convulsivische  Bewegungen  macht  und  ein  Gebär- 
multerriss  zu  befürchten  sei , der  Geburtshelfer  aber  keine  Zange  bei  sich 
habe,  oder  in  kurzem  zu  bekommen  wüsste;  oder  wenn  seine  Zange  un- 
brauchbar geworden  oder  ein  Zangenblatt  abgebrochen  sei.  Darauf  ist  zu 
erinnern,  1)  dass  der  Geburtshelfer,  wenn  er  zu  einer  Kreissenden  geht,  nicht 
nur  eine,  sondern  zwei  Zangen  bei  sich  haben  muss,  weil  eben  die  eine  un- 
brauchbar werden  kann  ; 2)  dass  bei  einer  heftigen  Einkeilung  des  Kopfes 
und  erfolglos  wirkenden  kräftigen  Wehen  der  Schamfugenschnitt  sicher  die 
Zange  nicht  unnölhig  macht,  und  nun  der  Geburtshelfer  ohne  den  Besitz  einer 
Zange  sich  und  die  Kreissende  in  eine  schlimmere  Lage  gebracht  hat,  als  in 
der  sie  sich  vorher  befunden  haben.  Oslander  scheint  auf  diese  Indication 
durch  eine  Mittheilung  von  A.  F.  Loefler  gekommen  zu  sein  , der  den  Scham- 
fugenschnitt 1784  machte,  weil  er  an  der  Küste  von  Afrika  war,  und 
kein  geburtshülfliches  Instrument  mitgenommen  hatte.  Es  lässt  sich  aber 
dieses  Verfahren  Loeßer's  nicht  rechtfertigen , obgleich  ./.  Ch.  Stark  es  sehr 
billigt  (Dessen  Archiv  etc.  Bd.  III.  1791.  S.  694  flgde.).  Der  Kopf  des  Kindes 
stand  in  der  untern  Oeffnung  des  Beckens  14  Stunden  fest  eingekeilt.  Mit 
einem  schmalen  Scalpel  wurde  an  der  kraftloser  gewordenen  Kreissenden 
die  Operation  gemacht,  und  ein  todles  Kind  mit  der  vierten  Wehe  geboren. 
Die  Mutter  kam  glücklicherweise  davon,  und  soll  schon  am  20.  Tage  haben 
stehen  können.  Von  sonstigen  Übeln  Folgen  schweigt  die  Geschichte.  Bei  der 
kraftlosen  Kreissenden  und  dem  lodlen  Kinde,  wäre  das  Scalpel  zur 
Oeffnung  des  am  Ausgange  stehenden  Kopfes  genügend  gewesen  und  würde 
er  auch  mit  der  vierten  Wehe  geboren  worden  sein. 

Man  könnte  fragen,  ob  nicht  dann  doch  eine  Anzeige  für  den  Sch  am - 
fugenschnitt  gegeben  sein  könne,  wenn  bei  einer  sehr  stark  verkrüppelten 
Person  zwischen  dem  Thorax  und  dem  Becken  nicht  so  viel  Raum  sei,  um 
nach  dem  Kaiserschnitt  das  Kind  zu  exlrahiren.  Wir  geben  unsere  Antwort 
dahin  ab,  dass  bei  einer  solchen  Beschränkung  des  Bauches  ein  Kind  wohl 
nicht  ausgetragen  und  es  nicht  zum  Schamfugenschnitt  kommen  würde.  Dies 
beweisen  zwei  uns  vorstehende  Skelete.  Das  eine  ist  ein  weibliches  mit 
rhachilisch-verengtem  Becken  und  einer  bedeutenden  Skoliose.  In  Folge  der 
Krümmung  der  Wirbelsäule  ruht  die  vordere  Fläche  des  Brustkastens  über 
dem  Beckeneingang,  so  dass  das  Brustbein  von  vorn,  oben  und  rechts  nach 
unten,  hinten  und  links  gerichtet,  und  mit  seiner  Spitze  kaum  I lL  Zoll  von 
der  ungenannten  Linie  entfernt  ist.  Die  letzten  Rippen  der  rechten  Seile 
liegen  dicht  am  zweiten  Wirbel  des  Kreuzbeins.  — Das  andere  Skelet  ist  ein 
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männliches  mit  einem  rhachilischen  Becken  und  einer  Scolios.  kyphotica.  Die 
Spitze  des  Brustbeins  liegt  fast  auf  der  Schamfuge,  und  ist  nach  innen  uni- 
gebogen.  Links  liegen  die  Hippen  auf  der  ungenannten  Linie,  und  rechts 
kann  man  nur  mit  der  Hachen  Hand  zwischen  der  Lin.  innomin.  und  den  Hip- 
pen eingehen.  In  beiden  Bauchhöhlen  würde  kein  Baum  für  einen  Uterus  f 
mit  ausgetragenom  Kinde  gewesen  sein.  Solche  Verhältnisse  könnten  bei 
Frauen  wohl  eine  Indicalion  für  den  künstlichen  Abortus  abgeben,  was  wir 
nachträglich  bemerken  wollen. 

515.  Da  man  den  Schamfugenschnitt  mit  vollem  Hechte  ganz  verlassen  hat, 
können  wir  eine  nähere  Beschreibung  der  Operation  selbst  uns  erlassen. 

Es  wird  nämlich  nach  Entfernung  der  Haare  der  Schamberg  mit  einem  bau- 
chigen Bistouri  an  der  Stelle  der  Schamfuge  durchschnitten  , und  dabei  die 
Clitoris  mit  dem  Zeigefinger  gedeckt  und  nach  unten  gezogen.  Sind  die  Bänder, 
welche  die  Schamfuge  bedecken,  durchschnitten,  so  wird  ein  Katheter  ein- 
gebrachl,  und  mit  diesem  die  Harnröhre  zur  Seite  gedrückt.  So  folgt  nun 
die  Durchschneidung  der  Schamfuge  selbst,  und  der  an  ihrer  hintern  Wand 
befindlichen  ligamentösen  Ausbreitung.  Bei  Verknöcherung  soll  man  sich 
der  Kettensäge  bedienen. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshiilfe. 

56.  Ist  der  Geburtshelfer  in  der  Jetztzeit  zur  Synchondrotomie  berechtigt?  Wendel- 
slaedt  sprach  schon  1811  das  Verlangen  aus:  »dass  man  durch  ein  Staatsgesetz  ein  für 
allemal,  und  ohne  alle  Ausnahme,  'die  Synchondrotomie  als  eine  einem  Mordversuch 
gleich  zu  achtende  Operation  streng  verbieten  möchte«  ( J . H.  Kopp’s  Jahrbücher  d.  Staats- 
arzneik.  4.Jahrg.  Frankf.  a.  M.  '1811.  S.  54).  Wenn  auch  Wendelstaedt  in  so  fern  zu  weit 
gegangen  ist,  als  von  dem  Geburtshelfer  vorausgesetzt  werden  muss,  dass  er  bei  der 
Ausführung  einer  Operation  nur  die  Absicht  hat,  das  Leben  zu  erhalten,  nicht  aber 
zu  vernichten,  so  kann  auch  die  Synchondrotomie,  wenn  er  dieselbe  für  das  allein 
geeignete  Mittel  hält,  seine  Absicht  zu  erreichen,  einem  Mordversuch  nicht  gleich  ge- 
achtet werden.  Es  kommt  dazu,  dass  die  Operation  weder  allen  Frauen,  die  derselben 
sich  unterwarfen,  noch  allen  Kindern,  die  durch  sie  zu  Tage  gefördert  wurden,  das  Le- 
ben gekostet  hat.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  kaum  zwei  Drittel  der  Frauen  und  ein 
Drittel  der  Kinder  am  Leben  bleiben,  und  darunter  Frauen  sind,  bei  welchen  die  Opera- 
tion unter  äusserst  günstigen  Verhältnissen  ausgeführt  wurde,  weil  sie  schon  geboren 
hatten  oder  später  ohne  Kunsthülfe  Kinder  zur  Welt  brachten  ; wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Geburtshelfer  nach  hinlänglich  gewissenhafter  Prüfung  die  Synchondrotomie  als  eine 
aufgegebene  betrachten;  wenn  man  weiter  bedenkt,  dass  eine  Indication  kaum  denkbar 
ist,  die  Prognose  äusserst  ungünstig  ausfällt  und  die  Folgen  der  selbst  gelungenen  Ope-  1 
ration  die  traurigsten  sind,  so  dürfte  es  wohl  nicht  zu  rechtfertigen  sein,  wenn  sich  ge- 
genwärtig ein  Geburtshelfer  auf  einen  neuen  Versuch  — denn  nur  als  ein  solcher  könnte 
die  Opexation  betrachtet  wei’den  — wollte  einlassen.  Die  Fi’agen,  welche  bei  der  Prü- 
fung eines  vorgekoinmeuen  Falles  zur  Beantwortung  kommen  müssten,  sind:  1)  ob  eine 
haltbare  Indication  zu  der  Operation  aufgefordert  hat ; i ) ob  die  Operation  unter  den 
bestimmten  Verhältnissen  in  Rücksicht  der  Beseitigung  des  mechanischen  Einflusses 
einen  Erfolg  haben  konnte;  3)  ob  nicht  eine  andere  Operation  an  dio  Stelle  der  Synchon- 
drotomie treten  konnte  und  musste;  4)  ob  der  Ausgang  und  die  Übeln  folgen  noch  über- 
dies einer  fehlerhaften  Ausführung  der  Operation  zuzuschreiben  sind? 
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Fiin fzelmtes  Kapitel. 

Die  künstliche  Lösung  und  Extraction  der  Placenta. 

Es  ist  hier  selbstverständlich  nicht  die  Rede  von  der  Wegnahme  der§.516. 
nach  der  Geburt  bereits  gelüsten  und  im  Muttermund  oder  in  der  Scheide 
befindlichen  Placenta,  deren  wir  schon  §.  20S  gedacht  haben.  Wir  sprechen 
hier  vielmehr  von  der  operativen  Behandlung  der  nach  der  Geburt  noch  theil- 
wcise  oder  ganz  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehenden  oder  in  ihm  zu- 
rtlckgehaltenen  Placenta. 

Die  Behandlung  der  fehlerhaften  Lösung  der  Placenta  hat  die  Ge-§.517. 
burtshelfer  in  zwei  Parteien  getheilt,  indem  Einige  dem  passiven  Ver- 
halten ohne  und  mit  Bedingungen  huldigen,  Andere  ein  actives  Verfah- 
ren vorziehen.  Wir  finden  auf  jener  Seite  Männer  von  Autorität,  wie  auf 
dieser,  dort  z.  B.  Levrel , Rüderer,  Wrisberg,  Saxlorph,  El.  v.  Siebolcl,  Aepli, 
Weissenborn  u.  A.,  hier  Chapmann,  Friede  Roer , Stau  /',  Rusch,  Seilei , Jöig, 
Ulsamer,  Meissner , Elsässer,  Frings,  Grenser,  P.  Dubois  u.  A. 

Es  hat  uns  selbst  die  Erfahrung  von  dem  passiven  Verhalten  ab-  und 
dem  activen  Verfahren  zugeführt,  und  wir  wissen,  dass  mehrere  Geburts- 
helfer, aus  gleichen  Gründen  veranlasst,  dasselbe  gethan  und  seitdem  glück- 
lichere Resultate  erzielt  haben.  Ist  dies  auch  nur  von  geringer  Bedeutung, 
so  fallen  die  Resultate  grossartiger  Zusammenstellungen  über  die  Erfolge 
beider  Handlungsweisen  um  so  gewichtiger  in  die  Wagsehaale,  und  in  der 
That  sprechen  denn  auch  die  von  Frings , Rieche  und  Blumhardt,  Ulsamer, 
Elsässer  milgetheilten  Ergebnisse  zu  Gunsten  des  activen  Verfahrens. 

Auf  ein  unschädliches  Zurückbleiben  oder  a ul  die  R e s o r p - 
tion  einer  reifen  Placenta  ist  durchaus,  wie  wir  oben  bemerkt  haben,  nicht 
zu  rechnen,  und  wenn  wirklich  ein  kleiner  Theil  der  bereits  verjauchenden 
Placenta  resorbirt  wird,  so  führt  dies  dem  Blute  der  Wöchnerin  wahrlich 
keine  Manna  zu.  Diese  Verjauchung  der  Placenta  auf  einem  in  der  Rückbil- 
dung zur  alten  Norm  begriffenen  Boden  fördert  diese  nicht,  und  der  stin- 
kende und  ätzende,  das  Zimmer  mit  kaum  zu  ertragendem  Gestank  verpes- 
tende Ausfluss  reizt  die  an  sich  noch  gereizten  Theile,  und  die  schleichende 
Entzündung  setzt  sich  in  den  klaffenden  Venen  als  Metrophlebitis  u.s.w. 
fort,  edle  Organe  werden  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  mehr  oder  weni- 
ger schnell  unterliegt  die  nach  der  Geburt  noch  kräftig,  munter  und  gesund 
gewesene  Frau.  Auch  ist  bei  allen  entbundenen  Frauen  die  Gemüthsruhe 
verloren,  so  lange  sie  wissen,  dass  die  Placenta  nicht  entfernt  ist,  weil  es 
ihnen  nicht  unbekannt,  dass  schon  manche  Frau  mit  dem  Mutterkuchen  zu 
Grabe  getragen  wurde.  Diese  Depression  des  Gcmüths  reicht  schon  allein 
aus,  zu  anderweitigen  Störungen  des  Wochenbettes  zu  führen. 

Die  Gefahr  des  Blutabganges  räumen  auch  diejenigen  Geburtshelfer 
ein,  welche  sich  passiv  zu  verhalten  pflegen , und  geben  zu,  dass  dann  die 
Wegnahme  der  Placenta  das  einzige  Reltungsiniltel  sei.  Ist  denn  aber  dann 
der  Uterus  auch  noch  zugänglich?  Wenn  daher  A.  Godcfroy  nur  bei  der  par- 
tiellen Verwachsung  das  aclive  Verfahren,  nicht  bei  der  vollkommenen  will 
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(Jo urn.  des  conn.  möd.  ohirurg.  Juni  1846),  so  ist  damit  nichts  erreicht,  denn 
bei  dieser  Verwachsung  kann  mit  jedem  Augenblick  ein  Theil  sich  lösen  und 
Metrorrhagie  entstehen. 

Eine  Zeit  des  Abwartens  kann  zu  nichts  führen,  denn  ein  Geburtshel- 
fer, dessen  Handeln  die  Uhr  in  der  Hand  bestimmt,  wird  oft  die  rechte  Zeit  '• 
verpassen,  und  so  auch  hier,  denn  der  Uterus  richtet  sich  bei  seiner  Ver- 
schliessung  nicht  nach  der  Zeit. 

Schliesslich  bemerken  wir  nur  noch,  dass  man  auch  gegen  das  aclive 
Verfahren  die  Schmerzen  anführt,  welche  das  Eingehen  mit  der  Hand  bei 
dem  gereizten  Zustande  der  Theile  mache.  Noch  ist  an  diesen  Schmerzen 
keine  Frau  gestorben,  wohl  aber  daran,  dass  man  sich  scheute,  sie  zu 
machen,  und  will  man  etwa  auch  bei  einer  Schulterlage  die  Wendung  ver- 
schieben, weil  sie  Schmerzen  macht?  Wir  finden  uns  gerade  aufgefordert, 
unsere  Schüler  dringend  zu  warnen,  durch  diese  Schmerzen  sich  abhallen 
zu  lassen,  vielmehr  entschlossen  zu  sein. 

Wir  bleiben  also,  wie  wir  schon  früher  gelehrt  haben,  bei  dem  activen 
Verfahren,  und  lassen  vor  der  Angabe  der  Operation  selbst  einige  Bemer- 
kungen vorausgehen. 

1)  Wenn  die  Erscheinungen,  die  wir  bei  der  Diagnose  §.  357  unter  3 
angegeben  haben,  andeuten,  dass  keine  Verwachsung  besteht  und  der  Ulerus 
schlaff  ist,  nirgend  eine  Härte  zeigt,  derMuttermund  in  der  gewöhnlichen  Be- 
schaffenheit sich  befindet,  und  nur  in  der  Schwäche  der  Gontractionen  oder  im 
Fehlen  derselben  der  Grund  der  fehlerhaften  Lösung  liegt,  so  bewachen  wir 
aussen  ruhig  mit  der  Hand  den  Uterus  und  bleiben  passiv,  weil  seine  Con- 
tractionen  und  Zwischenpausen  zwar  schwach,  aber  doch  geregelt  sind. 
Fehlen  die  Nachwehen  ganz,  so  handeln  wir  nicht  anders,  wenn  der  Blutab- 
gang unbedeutend  ist,  und  nur  eine  bedrohliche  Zunahme  desselben  wird 
uns  Indication  zu  der  sofortigen  künstlichen  Lösung.  Wir  lassen  also 
hier  dem  Uterus  Zeit  zu  seiner  Erholung,  und  nur  die  Verhältnisse  desselben 
bestimmen  uns  zu  einem  früheren  operativen  Eingriff.  Die  Aussicht  aber  auf 
die  Folgen  der  Fäulniss  der  Placenta  lassen  uns  nicht  in  gänzlicher  Unthätig- 
keit,  so  dass  wir  zur  Lösung  schreiten,  wenn  uns  das  Verhalten  des  Uterus 
die  Ueberzeugung  giebt,  dass  er  die  Lösung  nicht  bewirkt,  auch  möglicher- 
weise nicht  bewirken  kann,  weil  für  seine  schwache  Kraft  die  Adhärenz  doch 
zu  fest  ist.  Ob  wir  nun  hier  nach  %,  oder  nach  I Stunde  einschreiten  müs- 
sen, hängt  eben  von  den  Verhältnissen  ab,  aber  länger  bleiben  wir  sicher 
nicht  in  der  Passivität.  — 2)  Zeigen  die  bei  der  Diagnose  unter  4 angegebe- 
nen Erscheinungen  c-ine  Verwachsung  an,  oder  verhält  sich  der  Ulerus  über- 
haupt in  seiner  Grösse  und  Beschaffenheit  anders,  als  sonst  nach  der  Geburt, 
löst  sich  die  Placenta  bei  vorhandenen  Gontractionen  nicht,  fehlen  diese  oder 
sind  sie  zu  schwach,  so  bestimmt  uns  nicht  der  Blutabgang,  sondern  das 
Verhällniss  des  Ulerus  zum  Handeln.  Es  ist  aber  hier  fehlerhaft,  den  Uterus 
zu  reiben  oder  an  der  Nabelschnur  zu  ziehen,  weil  bei  solchen  mechanischen 
Beizungen  eine  Verschliessung  des  innern  Muttermundes,  selbst  eine  Ein- 
sackung augenblicklich  entstehen  kann.  Dasselbe  üble  Ereigniss  tritt  leicht 
und  oft  sein'  schnell  ein,  wenn  man  nicht  gleich  mit  der  ganzen  Hand  in  den 
Uterus  eindringt,  sondern  erst  mit  einzelnen  Fingern  Lösungsversuche  macht, 
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die  doch  zu  nichts  führen.  Wir  lassen  nur  so  viel  Zeit  vergehen,  als  nothig 
ist,  um  die  bestehenden  Verhältnisse  zu  beurlheilen,  und  doch  kann  die  £ci 
von  kaum  % Slude  schon. zu  lange  gedauert  haben.  Nur  kürzlich  erst  haben 
wir  eine  solche  Erfahrung  gemacht,  indem  sich  der  Muttermund  noch  vor 
Ablauf  dieser  Zeit  schloss,  die  thoilweise  Lösung  der  sehr  lest  verwachsenen 
Placenta  nur  erst  später  gelang,  und  die  Wöchnerin  an  den  Folgen  der  Ver- 
jauchung der  Placentastücke  starb.  Dies  kann  uns  aber  doch  nicht  bestim- 
men, ohne  jeden  rationellen  Grund  sogleich  nach  der  Geburt  die  Hand  in  den 
Uterus  zu  bringen,  sondern  wir  müssen,  wie  bei  allen  operativen  Eingriffen, 
so  auch  hier  nach  Indicationen  und  rationellen  Gründen  handeln.  Diese  aber 
lassen  sich  in  dem  einen  Falle  bald,  in  dem  andern  erst  später  stellen  und 
gewinnen.  — 3)  Wenn  wir  den  Muttermund  bei  späterem  llinzukominen  oder 
enorm  schnellem  Vorgänge  nicht  wenigstens  so  weit  geöffnet  finden,  dass  wir 
mit  den  vier  Fingerspitzen  der  conisch  zusammengelegten  Hand  eingehen 
können,  und  er  knorpelarlig  fest,  nicht  nachgiebig  ist,  so  stehen  wir  von 
allen  Versuchen  einzudringen  ebenso  ab,  wie  bei  einer  Schulterlage,  wenn 
der  Uterus  das  Kind  in  Folge  von  Entzündung  oder  Krampf  fest  umschliessl, 
denn  hier  wie  dort  wird  durch  fruchtlose  Gewalt  der  Zustand  nur  verschlim- 
mert, nicht  gebessert,  und  Veranlassung  gegeben,  dass  die  Placenta  im  Ute- 
rus bleibt.  Ganz  dasselbe  Verhällniss  besteht  bei  der  Einsackung,  und  hier 
wie  dort  müssen  erst  geeignete  Mittel  angewendet  werden,  um  den  entzünd- 
lichen oder  krampfhaften  Zustand  des  Uterus  zu  beseitigen  (siehe  die  Wen- 
dung). Radfort  empfiehlt  in  der  Lancet  11,  1853;  Union  med.  No.  66,  3.  Juni 
1854  bei  der  Uhrglasconlraction  den  Galvanismus,  den  wir  zwar  nicht  selbst 
anaewendet  haben,  aber  für  unwirksam  halten. 

Wir  halten  es  für  zweckmässig,  das  operative  Verfahren  behufs  künst- 
licher Lösung  der  Placenta  hier  folgen  zu  lassen,  und  können  unsere  Schüler 
nicht  dringend  genug  auffordern,  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Die  kün  s 1 1 i ch  e Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  geschieht 
mit  der  Hand,  und  bedarf  es  dazu  keiner  Instrumente,  daher  keines 
Nachgeburtslöffels  (Stark),  keiner  Nachgeburlszange  ( Osiander , Carus).  — 
Die  Wahl  der  Hand  hängt  von  dem  Sitze  der  Placenta  ab;  ist  jener  in  der 
rechten  Seile  des  Uterus,  so  wählt  man  die  rechte,  ist  er  links,  die  linke 
Hand,  damit  die  Volarfläche  der  Placenta  zugekehrt  ist,  und  man  so  die  Lö- 
sung an  jeder  Stelle  fortsetzen  oder  beginnen  kann.  Ist  die  Placenlarstelle 
nicht  zu  ermitteln,  so  wählen  wir  die  rechte  Hand,  da  jene  doch  häufiger 
rechts  als  links  liegt.  Hei  allen  übrigen  Stellen  des  Sitzes  ist  die  Wahl  der 
Hand  gleichgültig.  Sie  wird  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms  mit  Fett  oder  Oel 
bestrichen.  — Der  Führer  derselben  ist  die  Nabelschnur,  welche  wir  nur 
so  lange  selbst  halten,  bis  wir  die  Placenta  erreicht  haben,  und  dann  einem 
Gchülfen  oder  der  Hebamme  übergeben  und  nur  ganz  leise  anziehen  lassen, 
denn  die  freie  Hand  muss  man  nun  aus  sogleich  anzugebenden  Gründen 
äusserlich  auf  den  Uterus  legen.  — Die  Lage  der  Entbundenen  muss  auf 
dem  Rücken  sein,  etwas  horizontal,  mit  einer  Unterlage  unter  der  Kreuz— 
gegend,  die  Oberschenkel  etwas  angezogen,  ln  der  Seitenlage  ( Wenzel ) kön- 
nen wir  keinen  Vortheil  finden.  — Die  Stelle  des  Geburtshelfers  ist  auf 
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dem  Beltrande  an  der  rechten  Seile  der  Entbundenen,  wenn  mit  der  rechten 
Hand  operirt  wird,  mit  dem  Gesichte  ihr  zugekehrt.  — Folgende  drei  Acte 
umfasst  die  Operation  : 

1 ) Das  Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Scheide  und  durch 
den  Muttermund.  Unter  dem  Schenkel  der  Entbundenen  hält  die  freie 
Hand  die  Nabelschnur,  während  die  zur  Operation  bestimmte  Hand  über  dem 
Schenkel  zu  den  Geschlcchtslheilen  gebracht  wird.  Zeige-  und  Mittelfinger 
werden  an  der  Nabelschnur  in  die  Schamspalte  geschoben  und  ihnen  folgen 
die  zwei  andern  Finger,  darauf  die  ganze  Hand  mit  in  dieselbe  gestreckt  ein- 
gelegtem Daumen  und  nach  oben  gerichteter  Radial  flache.  Ist  die  Nabel- 
schnur abgerissen,  so  wird  die  Hand  auf  dieselbe  Weise  eingebracht,  und 
hier  so  gedreht,  dass  die  Rückenfläche  nach  hinten  gerichtet  ist,  damit  die 
Breite  der  Hand  im  queren  Durchmesser  durch  den  Muttermund  geht.  Ist 
dieser  auch  so  eng,  dass  nur  die  vier  Fingerspitzen  eingebracht  werden  kön- 
nen, so  gestattet  er  doch  der  Hand  den  Durchgang,  auch  wenn  in  ihm  Krampf 
besteht,  und  er  nur  nicht  so  überreizt  ist,  dass  er  sich  schon  bei  der  Berüh- 
rung mehr  noch  conlrahirl.  Wir  haben  in  früheren  Jahren  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  Ausführung  der  Operation  an  dem  gehinderten  Durchgänge 
der  Hand  durch  den  verengten  Muttermund  scheiterte.  Es  ist  uns  auch  jetzt 
noch  wiederholt  vorgekommen,  dass  wir  Andere  an  derselben  Klippe  sahen 
hängen  bleiben.  Es  liegt  dieses  Missglücken  darin,  dass  bei  dem  alleinigen 
Vorschieben  der  Hand  der  Uterus  weicht.  Wie  wir  schon  bei  der  Entfer- 
nung der  Placenta  nach  der  Frühgeburt  §.  118  angegeben  haben,  so  verfah- 
ren wir  auch  hier,  indem  wir  weniger  mit  der  Hand  eindringen,  als  vielmehr 
mit  der  freien  Hand  durch  die  Bauchdecken  den  Uterus  über  die  im  Mutter- 
munde liegende  Hand  vorschieben. 

2)  Die  Lösung  der  Placenta  ist  mit  Schwierigkeiten  nicht  verbun- 
den, wenn  keine  Verwachsung  besteht.  Ist  die  Placenta  iheilweise  gelöst, 
so  beginnt  man  die  weitere  Trennung  von  der  gelösten  Stelle  aus,  indem 
man  mit  der  Rückenfläche  der  Hand  sich  an  die  innere  Wand  des  Uterus 
hält,  und  die  Fingerspitzen  an  der  Uterinfläche  der  Placenta  zwischen  die 
freieren,  zugänglichen  Stellen  einschiebt,  und  mit  ihnen  die  bestehenden 
adhärirenden  Parlhieen  abdrückt.  Nicht  so  leicht  gelingt  die  Lösung  bei 
bestehender  theilweiser  Verwachsung.  Hier  hat  man  es  immer  mit  einzelnen 
festen  Strängen  zu  thun,  neben  welchen  dünnere  und  weniger  feste,  in  grös- 
serer oder  geringerer  Zahl  liegen.  Diese  muss  man  zuerst  aul  die  angege- 
bene Weise  abdrücken,  um  die  tendinösen  Stränge  frei  zu  legen.  Einen  sol- 
chen Strang  nimmt  man  dann  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger,  und  streift 
damit  von  ihm  die  weicheren  Theile  des  Golyledon  zurück,  um  für  die  bei- 
den Finger  an  der  Placentamasse  selbst  einen  Stützpunkt  zu  gewinnen  und 
den  Strang  behutsam  vom  Uterus  abziehn  zu  können.  Bei  diesem  Verfahren 
aber  ist  es  durchaus  nothwendig,  mit  der  äusseren  Hand  den  Uterus  zu  be- 
wachen, um  von  dem  Zuge  sogleich  abzustehen,  wenn  die  Stelle  des  Uterus, 
an  welcher  der  Zug  ausgeübt  wird,  diesem  nach  innen  folgt.  Ist  die  Uterin- 
wand dünne,  so  denke  man  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Ruptur  und  einer 
Umstülpung,  und  verfahre  daher  immer  entschieden,  aber  vorsichtig.  W ir 
können  hier  unsere  Vorsichtsmassregel  empfehlen,  die  darin  besteht,  dass 
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dende  Krall  so  immer  abmessen.  Ist  cs  daher  nicht  möglich,  einen  solchen 
Strang  zu  lösen,  gelingt  auch  das  Abkneipen  desselben  nicht,  so  muss  man 
die  gesunde  Masse  von  ihm  abschälen,  ihn  zurUcklassen  und  in  der  Lösung 
weiter  gehn.  Man  darf  aber  grössere  Stücken  der  Placentamassen  selbst 
nicht  zurücklassen,  da  sie  nicht  minder  nachtheilig  wirken  als  die  ganze 
Placenta.  Auch  hier  ist  ein  Unterschied  zwischen  reifer  und  nicht  reifer 
Placenta,  indem  von  der  letzteren  auch  einzelne  Stücken  ohne  Nachtheil  zu- 
rückgelassen werden  können.  — Nach  dem  Ralhe  einiger  Geburtshelfer  soll 
man  nur  die  Wehenpause  für  die  Lösung  benutzen.  Im  Allgemeinen  stim- 
men wir  dem  nicht  bei,  und  setzen  gerade  die  Lösung  während  der  Wehe 
kräftiger  fort,  indem  wir  so  den  Uterus  und  er  uns  unterstützt,  aber  nicht 
immer  gestaltet  die  Wehe  die  Fortsetzung  der  Manipulation. 

Wenn  die  Placenta  eine  andere  Stelle  einnimmt,  als  man  erwartet  hat, 
und  bei  eingebrachter  rechten  Hand  in  der  linken  Seile  ihren  Silz  hat,  so 
muss  die  Lösung  vom  untern  Rande  aus  begonnen  werden. 

In  dem  Falle,  dass  die  Placenta  noch  vollständig  adhärirl,  beginnt  man 
die  Trennung  von  einer  dicken  Stelle  des  Randes  aus.  Es  kommt  aber  vor, 
dass  der  Rand  ringsum  so  dünne  ist,  dass  man  die  Uebergangsstelle  dessel- 
ben in  die  Uterinwand  kaum  zu  unterscheiden  vermag,  und  dabei  die  Lö- 
sung mit  Schwierigkeit  zu  kämpfen  hat.  In  einem  solchen  Falle  perforirte 
P.  Dubois  die  Placenta  in  ihrer  Mitte  mit  den  Fingern  und  löste  sie  nach  dem 
Rande  nach  und  nach  ab.  In  solchen  uns  öfters  vorgekommenen  Fällen  haben 
wir  mit  Erfolg  lauwarme  Einspritzungen  nach  Mojon  (Omodei  Annali  univ. 
de  medicina.  1826.  Juli)  in  die  Nabelvene  gemacht,  indem  dann  nicht  nur 
die  ganze  Placenta,  sondern  auch  der  Rand  anschwillt  und  die  Lösung  sehr 
erleichtert  wird.  Es  ist  dies  Verfahren  von  Naegele,  von  A.  Michel  (a.a.O.), 
von  Winkel  (Neue  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XVIII.  S.260),  Marlin  (daselbst 
Bd.I.  Heft  2.  S.  45),  de  Berghes  ( Casp . Wochenschr.  1837.  No.  26.  S.  409) 
u.  A.  auch  zur  Erregung  der  Nachwehen  empfohlen  worden.  Wir  haben  es 
auch  in  dieser  Beziehung  einige  Male  mit  Erfolg  angewendet.  Die  Placenta 
wird  von  der  Flüssigkeit  angefüllt,  leistet  dem  Uterus  einen  grösseren  Wi- 
derstand und  wird  so  leichter  gelöst.  Wir  bedienen  uns  aber  nur  des  war- 
men, nicht  kalten  Wassers. 

Ist  die  Placenta  in  der  Tubengegend  eingesackt,  so  kann  die  Lösung  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  auch  ganz  unmöglich  sein.  Auch  hier 
liegt  nicht  immer  ein  Krampfzustand  vor,  und  man  kann  durch  eine  kleine, 
nachgebende  Oeffnung  mit  den  Fingern  nach  und  nach  eindringen.  Ist  ein 
krampfhafter  Zustand  vorhanden,  so  ist  das  Eingehen  mit  der  Hand  durch 
die  eingeschnürte  Stelle  gar  nicht  ausführbar.  Wenn  in  einem  solchen  Falle 
im  Veizug  Gclahi  liegt,  das  Opium  nicht  schnell  den  Krampf  beseitigt,  so 
kann  das  Ghloioform  mit  Vorsicht  angewendet  werden,  so  lange  nicht  etwa 
eine  Blutung  stattfindet. 
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3)  Die  Extraction  der  gelösten  Pia  een  la  erfordert  keine  be- 
sonderen Kunststücke,  denn  indem  bei  der  Lösung  die  Volarfläche  der  Hand! 
der  Plac-enta  zugekehrt  ist,  die  lösenden  Finger  über  ihr  liegen,  gleit  et  der  ' 
gelöste  Thoil  an  der  inneren  Handfläche  herab,  und  ist  die  ganze  Lösung  be-  | 
wirkt,  so  fasst  man  sie  mit  den  Fingern  und  extrahirl  sic  langsam  bei  der  I 
gleichzeitigen  Auszichung  der  Hand.  Ohne  zu  reiben  beobachtet  man  dabei 
den  Uterus.  Wir  reizen  diesen  durch  Reibungen  nur  erst,  wenn  wir  mit  der  j 
Hand  und  der  Placenta  durch  die  Schamspalte  zurückgehen,  weil  bei  einer 
stärkeren  Contraclion  des  Uterus  Theile  der  Eihäute  zurückgehalten  werden 
und  abreissen  können.  Dies  suchen  wir  zu  vermeiden. 

In  Rücksicht  der  Nachbehandlung  ist  es  dann,  wenn  es  nicht  gelang 
die  ganze  Placenta  zu  entfernen,  von  Wichtigkeit,  der  Wöchnerin  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Stellen  sich  Blutungen  ein,  die  gewöhnlich 
nicht  gefährlich  werden,  wenn  der  Uterus  einigermassen  conlrahirt  ist  und 
die  Verjauchung  der  Placenta  wie  gewöhnlich  bald  erfolgt,  so  leisten  Ein- 
spritzungen einer  leichten  Auflösung  des  salzsauren  Eisens  gute  Dienste. 
Zuweilen  gelingt  es  auch  später  noch  die  Placenta  zu  entfernen.  Sobald  der 
Ausfluss  nur  im  geringsten  anfängt  zu  riechen,  müssen  Einspritzungen  von 
Chlorwasser  in  Anwendung  kommen,  die  man  möglichst  selbst  übernehmen 
muss.  So  lange  im  Uterus,  wenn  auch  nur  schwache,  Contractionen  sich 
zeigen,  kann  man  Secale  cornutum  zeitweise  anwenden,  um  die  Rückbildung  / 
des  Uterus,  und  vielleicht  durch  sie  die  Ausstossung  der  Placentareste  zu 
bewirken.  Ein  besonderes  Augenmerk  muss  man  auch  auf  die  gestörte  Rück- 
bildung des  ganzen  Organismus  haben,  und  so  auf  die  Folgen,  welche  daraus 
entspringen. 
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In  d.  Monatsschr.  f.  Gesurtsk.  von  Busch,  Crcde,  v.  Rügen,  v.  Siebold.  Berlin  1854.  Bd.  III. 
Heft  1.  S.  15.  — Rombach,  Niederland.  Lancet  8.  Ser.  V.  Jaarg.  1855.  S.  39.  — Dubots, 
Gaz.  des  höpit.  No  65.  1 858.  — T.  Gaillard  Thomas,  New-Vork  Journ.  Jan.  1860.  — 
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Spiegelberg,  Erfahrungen  und  Bemerkungen  über  die  Störungen  des  Nachgebuibge- 
sclniftcs.  Würzburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  II.  H ft.  1.  1861. 


Zur  gerichtlichen  (ieburtehiilfe. 

57  Fehler  der  Hebamme  und  des  Geburtshelfers  in  der  Behandlung  der  Nachge- 
burtsperiode.  a)  Das  preussische  Lehrbuch  für  Hebammen  (Berlin  184°)  unterscheide 
zwischen  schwieriger  Lösung  der  Nachgeburt,  wenn  keine  Blutung  vorhanden  ist  (§.  * ->J 
und  wenn  eine  solche  besteht  (§.  416)  und  zählt  jene  zu  den  Regelwidrigkeiten  des  zwei- 
ten, diese  zu  denen  des  dritten  Ranges.  Im  415.  Paragraphen  wird  daher  die  künstliche 
Lösung  der  Placenta  zu  den  Dienstleistungen  bei  Regelwidrigkeiten  des  zweiten  Ranges 
gerechnet,  d.h.  zu  solchen,  diezwar  am  besten  durch  den  Geburtshelfer,  aber  auch 
nur  zur  Noth  und  zuweilen  durch  die  Hebamme  beseitigt  werden  können.  Die 
Hebamme  soll  sich  dabei  erkennend  und  zuweilen  handelnd  verhalten  (§.  415).  Wenn 
sich  also  die  Placenta  nicht  löst,  muss  zwar  nach  §.  547  «jede  Nachgeburt,  sie  mag  fest- 
sitzen aus  welcher  Ursache  sie  wolle,  weggenommen  werden,  und  die  Hebamme  darf  unter 
keiner  Bedingung  die  Fäulniss  derselben  im  Mutterleibe  und  die  allmähliche  Wegspülung 
durch  die  Wochenreinigung  abwarten,  allein  es  kommt,  wenn  kein  Blut  abgeht,  in  Hin- 
sicht der  Wegnahme  auf  einige  Stunden  nicht  an,  und  es  ist  daher  der  Geburtshelfer  ab- 
zuwarten.« Das  Lehrbuch  hat  hierbei  die  Stadthebamme  und  die  Landhebamme  imAuge. 
Jene  soll  den  Geburtshelfer  rufen  lassen  und  abwarten,  diese  kann  zu  r No  th  (§.  4 13.  2) 
und  zuweilen  (§.415)  handelnd  verfahren,  wohl  wegen  der  grösseren  Entfernung  des 
Gehn  rtshelfers. 

Wenn  aber  eine  Blutung  stattfindet  und  die  schwierige  Lösung  der  Nachgeburt  zu 
unternehmen  ist,  also  eine  Regelwidrigkeit  des  dritten  Ranges  besteht,  so  soll  sich  dabei 
die  Hebamme  erkennend  und  handelnd  verhalten  (§.  416).  Da  aber  nach  §.  413  bei 
Regelwidrigkeiten  des  dritten  Ranges,  die  Landhebamme,  wegen  schleunig  nötliiger 
Hülfe,  allein  soll  fertig  werden  können  und  hier  der  S t ad  th  e b a m me  nicht  gedacht 
ist,  auch  §.  416  ausdrücklich  bemerkt  ist,  dass  die  Dienstleistungen  des  dritten  Ranges 
eigentlich  nur  für  Landhebammen  gelten,  und  dass  bei  sehr  nahen  Geburtshelfern  in 
Städten  zu  deren  Herbeiholung  fast  immer  noch  Zeit  übrig  sei,  so  dürfen  zwar  die  Land- 
hebammen Hand  anlegen,  müssen  aber  dennoch  einen  Geburtshelfer  rufen  lassen,  wäh- 
rend die  Stadthebamme  ohne  Verzug  nach  einem  Geburtshelfer  zu  senden  hat  und  nicht 
einschreilen  darf,  weil  im  Orte  Geburtshelfer  zu  haben  sind  (§.  547).  Auch  wird  in  die- 
sem Lehrbuche  §.  421  den  Schülerinnen  als  Hauptgrundsatz  bei  regelwidrigen  Fällen 
empfohlen:  «Besser  nicht  a n fa  n g e n , als  nicht  vollend  en;  besser  ruhiges  A bwa  r- 
ten  des  Geburtshelfers,  als  h a 1 b e Maassregeln;  besser  nichts  thun,  als 
verderben  u.  s.  w.«  — Dass  aber  Hebammen  bei  schwieriger  Lösung  der  Placenta  oft 
anfangen  und  nicht  vollenden,  oft  auch  viel  verderben,  liegt  auf  der  Hand,  und  ist  nicht 
schwer  mit  Beispielen  zu  beweisen.  Es  ist  jedoch  auch  nicht  zu  läugnen,  dass  ein  Fall 
eintreten  kann,  wo  die  Gefahr  so  entschieden  hervortritt,  dass  bei  vorhandener  Blutung 
die  Hebamme  den  Geburtshelfer  unthätig  nicht  abwarten  darf,  und  hier  kommen  ihr, 
wenn  sie  die  Gefahr  auch  wirklich  nachweist,  die  Worte  im  §.  416  zu 
gute:  »Bei  sehr  nahen  Geburtshelfern  in  Städten  ist  zu  deren  Herbeiholung  fast  im  mer 
noch  Zeit  übrig,«  also  doch  nicht  »immer«.  Nach  einem  Geburtshelfer  muss  sie  jedoch 
immer  geschickt  haben,  und  verfällt  sie,  wenn  sie  es  versäumt  hat,  unter  allen  Umständen 
der  im  Strafgesetzbuch  f.  d.  Preuss.  Staaten  vom  14.  April  1851.  §.201  bestimmten  Strafe. 
Hat  sie  die  künstliche  Lösung  ohne  Noth,  aus  einem  zu  grossen  Vertrauen  zu  sich,  fahr- 
lässig, selbst  unternommen,  nicht  nach  einem  Geburtshelfer  geschickt,  und  stirbt  die 
Frau  während  der  Operation,  oder  auch  nachher  bei  missglückter  Operation,  so  kann  sie 
sogar  § 184  treffen.  — Das  grösste  Strafmaass  würde  einer  Hebamme  zu  Theil  werden 
müssen,  wenn  sie  eine  Entbundene  verlassen  sollte,  ehe  die  Placenta  entfernt  wäre.  Nur 
dann  ist  sie  ausser  Verantwortung,  wenn  der  Geburtshelfer  bestimmt,  dass  die  Placenta 
sitzen  bleiben  kann  (Lehrbuch  etc.  §.  547). 

b)  Dem  Geburtshelfer  kann  eine  Handlungsweise,  die  er  nach  seinen  Erfahrungen 
grundsätzlich  und  gewissenhaft  befolgt,  nicht  zur  Last  gelegt  werden,  wenn  in  einem 
einzelnen  Falle  der  Erfolg  kein  günstiger  ist.  Es  kann  daher  den  Geburtshelfer  das  Ge- 
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setz  nicht  erreichen,  wenn  er  bei  einer  fehlerhaften  Lösung  der  Nachgeburt  dem  passiven 
Verhalten,  oder  dem  activon  Verfahren  huldigt  und  in  einem  Falle  ein  unglücklicher  Aus-  f] 
gang  erfolgt.  Der  Anfänger,  der  sich  aus  eigener  Erfahrung  eine  grundsätzliche  Hand-  3 
lungsweise  noch  nicht  bilden  kann,  wird  immer  sicher  gehn,  wenn  er  sich  vorläufig  über-« 
lumpt,  und  besonders  bei  Störungen  der  Nachgeburtsperiode,  auf  diejenige  Seite  stellt, 
auf  welcher  er  die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  findet,  und  dies  ist  zur  Zeit  der  Fall  in 
Rücksicht  des  activen  Verfahrens  bei  der  fehlerhaften  Lösung  der  Placenla. 

Es  giebt  aber  bei  der  künstlichen  Lösung  der  Placenla  Verletzungen,  die  selbst  den 
Tod  der  Entbundenen  herbeiführen  können,  und  die  wir  dem  Geburtshelfer  fast  aus- 
schliesslich zur  Last  legen  müssen.  Es  sind  folgende:  a)  Die  Zerreissung  des  Ute-  ' 
rus,  welche  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  verwachsene  Placenta,  besonders  die 
festen  Stränge  mit  roher,  schonungsloser  Gewalt,  ohne  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht, 
angezogen  werden  und  der  Uterus  der  Gewalt  weicht.  Die  Möglichkeit  solcher  grausa- 
men Verfahrungsweisen  ergiebt  sich  leider  aus  vorgekommenen  Fällen,  und  wollen  wir 
dabei  nur  an  die  Nachgeburtsoperation  des  Dr.  und  Stadlphysicus  Frank  (1798)  in  Mühl- 
hausen erinnern,  welcher  bei  der  Lösung  einer  Placenta  den  Ulerus  zerriss,  ein  Stück  irt 
die  Uterushöhle  getretenen  Dünndarms  mit  der  Hebamme  4%  Ellen  lang  hervorzog  und 
von  cler  Hebamme  mit  der  Scheere  abschneiden  liess  (Reichsanzeiger  1 798.  St.  HG. — 
Loder's  Journal  f.  d.  Chirurg.,  Geburtsh.  u.  gerichll.  Arzneik.  Jena  1799.  Bd.  II.  St.  8. 

S.  544).  Noch  Grausameres  lieferte  ein  englischer  Geburtshelfer,  Gaches,  welcher,  bei  der 
Entfernung  der  Placenta,  einer  Frau  nicht  nur  einen  Theil  der  dicken  Gedärme,  sondern 
auch  die  Gebärmutter  herausgerissen  hatte,  so  dass  die  Frau  sogleich  starb  (Prov.  med, 
and  surg.  Journ.  1 845.  März.  12).  Audi  uns  ist  ein  ähnlicher  Fall  bekannt  geworden,  ^ 
der  in  einem  kleinen  Städtchen  vorgekommen  ist,  den  aber  der  Arzt  des  Ortes  zu  Gun-  1 
steil  der  Hebamme  nicht  zur  Anzeige  gebracht  hat. 

Nichts  kann  von  Seiten  des  Geburtshelfers  oder  der  Hebamme  zur  Entschuldigung 
vorgebracht  werden,  wenn  bei  der  künstlichen  Lösung  der  Placenta  eine  Ruptur  des 
Uterus  bewirkt  wird.  Diese  lässt  immer  ein  unvorsichtiges  Verfahren,  eine  Gewalt  vor- 
aussetzen, deren  es  zur  Lösung  nicht  bedarf  und  von  der  durchaus  abgestanden  werden 
muss,  wenn  sich  die  Möglichkeit  einer  kunstgerechten,  nicht  verletzenden  Lösung  her- 
ausstellt. Die  weichere  Masse  der  Placenta  muss  er  abschälen,  wozu  es  einer  besondern 
Gewalt  gar  nicht  bedarf.  Würde  die  Berufung  auf  eine  schon  vorhanden  gewesene  Rup- 
tur vorgegeben  werden,  so  dürfte  sie,  um  zur  Geltung  zu  kommen,  nicht  an  der  Pla- 
centastelle  sein,  und  würde  auch,  abgesehen  von  den  Erscheinungen  einer  Ruptur  wäh-  S 
rend  der  Geburt,  die  Grösse  des  Kindes  und  des  Beckens,  der  ganze  Verlauf  der  Geburt 
und  das  Befinden  der  Frau  nach  derselben,  während  und  nach  dem  operativen  Eingriff, 
so  wie  der  Sectionsbefund  das  Mittel  an  die  Hand  geben,  über  jene  Berufung  zu  urtheilen 
(§.  51.  S.  362.  344.  §.140.  S.  786— 788.  791  —793),  und  zwar  in  diesem  Falle  leichter,  als  | 
bei  einer  Zerreissung  während  der  Geburt,  wenn  der  Geburtshelfer  wegen  einer  solchen 
in  Verdacht  ist. 

ß)  Eine  Umstülpung  des  Uterus  kann  unzweifelhaft  durch  die  künstliche  Lö- 
sung und  Entfernung  der  Placenta  bewirkt  werden.  Es  geschieht  dies,  wenn  der  Ge-  ^ 
burtshelfer  einen  gelösten  Theil  derselben  ergreift  und  mit  diesem  den  noch  anhängen-  I 
den  Theil  oder  einen  festen  Strang  losreissen  will,  der  Uterus  au  der  Placentastelle  sich 
einstülpt,  der  Geburtshelfer  oder  die  Hebamme,  in  der  Meinung,  dass  die  gelöste  Placenla  ' 
folge,  den  Zug  fortsetzt  und  den  Uterus  vollständig  umstülpt.  Da  nun  sowohl  diese  Lo- 
sung’sart  eine  ganz  fehlerhafte,  als  auch  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht  ein 
solches  Ereigniss  zu  vermeiden  ist,  indem  er  mit  der  äusseren  Hand  durch  die  Bauch-  .1 
decken  die  Entstehung  der  Umstülpung  fühlen  kann,  so  ist  der  Urheber  derselben  eines 
kunstwidrigen  Verfahrens  und  der  Fahrlässigkeit  schuldig  (§.  34S).  Die  Berufung  aul 
eine  vorhandene  Disposition  zur  Umstülpung  kann  hierbei  gar  nicht  in  Anwendung  kom- 
men, indem  sie,  hätte  eine  solche  bestanden,  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  erfolg 
sein  würde  und  die  Extraction  der  Placenta  auch  nur  erst  zu  unternehmen  ist,  wenn  man 
sie  wirklich  von  dem  Uterus  vollständig  getrennt  hat. 


Vierter  Abschnitt. 


Das  Woche  n b e 1 1. 


Die  Physiologie  des  Wochenbettes 

und 

die  Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neiigebornen. 

Erstes  Kapitel. 

Vorgänge  im  Wochenbette. 

So  wenig  eine  bestimmte  Grenze  zwischen  der  Schwangerschaft  und §.5 18 
Geburt,  zwischen  dieser  und  der  Nachgeburtsperiode  nachgewiesen  werden 
kann,  eben  so  wenig  können  wir  zwischen  dieser  und  der  Wochenzeit,  die 
den  Schlussact  des  Ganzen  unzertrennlich  bildet,  eine  scharfe  Grenze  ziehen, 
indem  die  Vorgänge  in  dieser  zum  Theil  schon  während  der  Schwangerschaft 
und  der  Geburt  vorbereitet,  eingeleitet,  in  der  Nachgeburtsperiode  fortge- 
setzt werden  und  nun  ihren  weitern  Verlauf  nehmen.  Da  nun  diese  Vor- 
gänge ganz  besondere  Verrichtungen  des  weiblichen  Organismus  sind,  dieser 
während  derselben  geschützt  und  gepflegt  werden  muss,  die  Mutter  das  Bett 
nicht  verlassen  darf,  so  bezeichnet  man  auch  die  auf  Wochen  ausgedehnte 
Zeit  als  » Wo  ch  enb  ett , K i n d be  1 1«,  und  nennt  die  Mutter  eine  » Wöcli  - 
nerin«.  Auch  bei  dem  Neugebornen  kommen  besondere  Erscheinungen  und 
Veränderungen  vor,  so  dass  wir  beide,  Mutter  und  Kind,  getrennt  betrach- 
ten müssen. 


I. 

Die  Wöchnerin. 

Die  Wichtigkeit  eines  ungestörten  Verlaufes  der  Wochenzeit  ergiebt  sich  §. 5 1 9 
daraus,  dass  während  der  Ausgleichung  der  Veränderungen,  welche  die 
Schwangerschaft  im  Blute,  in  den  Nerven,  in  den  Verdauungsorganen  u.s.  w. 
bewirkt  hat,  dem  weiblichen  Organismus  die  Aufgabe  zur  Lösung  gestellt 
ist:  I)  Rückbildung  der  durch  die  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt in  ihrer  Lage  und  Beschaffenheit  ganz  besonders  ver- 
änderten Ge schlechtstbeile  auf  ihre  frühere  Norm,  und  2)  Er- 
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ö f f n it  n g de  r I ü r die  E r n ä h r u n g des  Kindes  bestimmten  Quelle 
in  den  Brüsten.  Alle  diese  dem  Wochenbett  angehörenden  Vorgänge 
hängen  innig  mit  einander  zusammen  , bestimmen  einander  gegenseitig  zu 
einem  gesundheilgemässen  Verlauf,  der  in  seinen  Folgen  für  das  Weib  von 
grosser  Bedeutung  ist. 

Wir  wollen  voran  die  Rückbildung  der  Gesell  I ech  tsth  ei  1 e, 
dann  die  Eröffnung  der  Quelle  behufs  der  Ernährung  desKin- 
des  betrachten. 


A Die  Rückbildung  der  durch  die  Schwangerschaft  und  Geburt  in  ihrer 
Lage  und  Beschaffenheit  ganz  besonders  veränderten  Geschlechtstheile  auf 

ihre  frühere  Norm. 

Wir  haben  hier  voran  unser  Augenmerk  auf  eine  Erscheinung  zu  rich- 
ten, die  den  Reigen  der  Wochenbeltfunctionen  eröffnet,  daher  gewöhnlich 
schon  während  oder  bald  nach  beendeter  Geburt  beginnt,  im  Wochenbett 
andauert  und  für  alle  übrigen  Veränderungen  im  weiblichen  Organismus  von 
verschiedener  Bedeutung  ist,  nämlich  die  gesteigerte  H au  tlhä  li  gkeil. 
Wenn  sich  der  Sturm  gelegt  hat,  den  die  Geburt,  und  besonders  die  letzten 
Momente  im  weiblichen  Körper  hervorgebracht,  so  folgt  Ruhe  und  S ch  1 a f. 
In  diesem  findet  der  ermüdete  Körper  Stärkung,  die  Haut  wird  warm  und 
ein  allgemeiner  aber  massiger  Schwei  ss  bedeckt  sie  und  kehrt  wiederholt 
im  Wochenbette  zurück.  Er  wird  deshalb  und  seiner  Bedeutung  wegen 
»Wochenschwei  ss«  genannt.  Denn  das  im  Uterus  bisher  angehäufte 
Blut  wird  in  Folge  der  Verkleinerung  des  Uterus  in  den  Kreislaufund  zu 
andern  Organen  zurückgedrängt;  der  Darmkanal  ist  einige  Tage  nach  der 
Geburt  mehr  oder  weniger  unlhätig,  die  Absonderung  des  Harns  ver- 
mindert, und  Lungen  und  Herz  fungiren  zwar  freier,  aber  werden  auch 
von  einer  grösseren  Blutmenge  erfüllt,  so  dass  dann  jene  Richtung  der  Säfte 
nach  der  Peripherie  und  die  erhöhte  Hautthätigkeil  theils  die  Gefahr  der 
Plethora  von  den  edleren  Organen  abwendet,  theils  vicariirend  einlritt,  wie 
z.  B.  für  den  Darmkanal  und  die  Harnwerkzeuge.  Diesen  ganzen  Vorgang 
kündet  nicht  selten  ein  Frost  an,  der  zuweilen  sehr  heftig  wird,  bald  gleich 
nach  der  Geburt,  bald  etwas  später  erfolgt,  bald  periodisch  den  wiederkeh- 
renden Wochensehweissen  vorangeht.  In  diesen  findet  auch  das  noch  er- 
regte Nervensystem  nach  und  nach  Beruhigung. 

Schon  ein  nur  flüchtiger  Blick  auf  die  erhöhte  Thäligkeil  der  Haut  und 
die  von  ihr  ausscheidenden  Stolle,  die  einen  specifischen  Geruch  nicht  ver- 
kennen lassen,  überzeugt  uns  von  der  Wichtigkeit  dieser  Thätigkeit  der  Haut 
auf  den  gesundheilgemässen  Gang  des  Wochenbettes  und  von  der  Möglich- 
keit des  günstigen  Einflusses  auf  bestehende  Krankheiten  (W.  L Grenser , 
Bemerkungen  über  die  Heilkraft  des  Wochenbettes  etc.  in  d.  Neuen  Zeitschi, 
f.  Geburtsk.  Bd.VlI.  S . 403). 

Von  grossem  Interesse  sind  auch  die  Temperaturverhältnisse  bei  Wöch- 
nerinnen, die  freilich  in  ihren  Bestimmungen  eine  so  grosse  Verschiedenheit 
darbielen,  dass  der  Beobachter  mit  grösseren  Schwierigkeiten  zu  thun  hat, 
als  der  Berechner  der  Bahn  eines  Kometen.  Um  so  glänzender  werden  daher 
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die  mühsam  gewonnenen  Resultate  besonders  lür  die  Pathologie  des  Wochen 
bettes  sein,  wenn  erst  die  Verhältnisse  im  normalen  Verlauf  des  Wochenbet- 
tes fest  gestellt  sind.  Wir  selbst  haben  noch  keine  Zeit  zu  diesen  Beobach- 
tungen finden  können,  und  haben  deshalb  darüber  auch  kein  bestimmtes 
Urtheil,  heissen  aber  die  von  C.  Hecker  angestellten  und  milgelheilten  Beob- 
achtungen in  so  fern  willkommen,  als  er  die  Bahn  gebrochen,  und  gewiss 
nicht  anstehen  wird,  sie  weiter  zu  verfolgen.  Wir  verweisen  daher  auf  diese 
mitgetheilten  Beobachtungen  (Annalen  d.  Charite -Krankenhauses.  Berlin. 

Jahrg.  V.  2.  S.  333). 

Es  lässt  sich  erwarten,  dass  die  vermehrte  Ilautthätigkeil  als  eine  Folge§-52l. 
der  Richtung  der  Säfte  nach  der  Oberfläche  hin,  auch  die  Rückbildung 
der  Geschlechtstheile  auf  ihre  frühere  Beschaffenheit,  die 
wir  als  eine  zweite  Wochenbeltverrichtung  zu  betrachten  haben,  befördert. 

Was  die  äusseren  Geschlechtstheile  betrifft,  so  hängt  ihre  Be- 
schaffenheit in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  von  dem  Einflüsse  ab, 
den  der  Durchgang  des  Kindes,  besonders  des  Kopfes  auf  sie  ausübte,  von 
der  Grösse  der  Schamspalle  und  der  Richtung  derselben.  Es  ist  also  beson- 
ders der  Grad  und  die  Dauer  des  Druckes  und  der  Ausdehnung,  wodurch 
ihre  grössere  oder  geringere  Empfindlichkeit,  Anschwellung  oder  Erschlaf- 
fung, und  die  Zeit  der  allmählichen  Rückbildung,  ohne  ganz  auf  die  frühere 
Norm  zurückzukommen  , bestimmt  wird.  Nur  nach  und  nach  treten  die 
Schenkel  der  grossen  Schamlippen  an  ihrer  Basis  wieder  enger  zusammen, 
gestalten  sich  zu  den  früheren  Falten  von  oben  nach  unten,  bilden  so  die 
Schamspalte  wieder,  ohne  sie  ganz  zu  verschliessen , und  klafft  diese  am 
längsten  am  Mittelfleisch,  in  weicher  Gegend  auch  die  Schamlippen  nur  erst 
später  und  nach  wiederholten  Geburten  die  gew'ölble  Gestalt  gar  nicht  wie- 
der erlangen.  Auch  das  Mittelfleisch  bleibt  längere  Zeit  aufgetrieben  und 
die  Falten  der  Haut  desselben  zeigen  sich  sichtbarer,  zahlreicher.  Die  Mut- 
terscheide ist  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  sehr  glatt,  weich, 
die  vordere  Wand  schlaff  herabhängend,  und  alle  zwischen  ihr  und  der  inne- 
ren Fläche  der  vorderen  Wand  des  Beckens  liegenden  Weichtheile  fühlen 
sich  aufgelockert  und  erschlafft  an,  nur  die  Harnröhre  und  der  Blasenhals 
zeigen  grössere  Festigkeit.  Blut  oder  ein  blutiger  Schleim  bedeckt  stellen- 
weise die  innere  Fläche  der  Scheide.  Offenbar  geht  in  ihr  die  Rückbildung 
am  langsamsten  von  statten,  was  wohl  durch  ihre  zarthäutige  Slructur  und 
die  Schwäche  der  Muskelfasern  bedingt  wird.  Nach  der  ersten  Geburt  und 
bei  Frauen  von  kräftiger  Faser  geht  die  Rückbildung  nicht  nur  in  kürzerer 
Zeit  vor  sich,  sondern  es  erreicht  auch  die  Scheide  in  Rücksicht  ihrer  Enge 
und  der  faltigen  Bildung  der  Schleimhaut  die  frühere  Beschaffenheit  weit 
mehr  als  bei  schlaffer  Körperbeschaffenheit  und  nach  wiederholten  Geburten. 

Diese  Verengerung  und  Faltenbildung  beginnt  am  Eingänge  in  der  3.,  4. 
Woche,  und  schreitet  nach  und  nach  zu  der  Milte  hin  vor,  wobei  6—8  Wo- 
chen, auch  wohl  längere  Zeit  vergeht,  und  es  übrigens  sehr  auf  die  Quanti- 
tät, Qualität  und  die  Dauer  der  Wochenreinigung  (§.  520)  ankommt. 

Die  Rückbildung  des  Uterus,  schon  in  der  Geburt  beginnend 
scheint  im  Momente  der  Ausstossung  des  Kindes  und  der  Placenta  ungemein 
rasch  vor  sich  gehen  zu  wollen,  indem  der  Uterus  ganz  verkleinert  tief  in  die 
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Becken höli lc  herabsinkt.  Indessen  vergrössert  er  sich  bald  wieder,  hat  eine 
gewisse  Festigkeit,  und  ist  über  den  horizontalen  Schambeinästen,  öfters 
höher  und  meist  etwas  nach  rechts  zu  fühlen.  Seine  Rückbildung  geht  in 
derselben  Reihenfolge  vor  sich,  wie  seine  Ausdehnung  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft (§.  56),  und  wie  diese  keine  mechanische  ist,  so  ist  auch  die  Ver-  1 
kleinerung  nicht  nothwendig  eine  äusserlich  wahrnehmbare  mechanische. 
Was  nämlich  die  Reihenfolge  der  Rückbildung  betrifft,  so  geht  sie  vom  Kör- 
per und  dem  ihm  angrenzenden  inneren  Muttermunde  aus,  wie  wir  dies  auch 
bei  einem  pathologischen  Zustande  des  Uterus  ersehen,  nämlich  bei  der 
krampfhaften  Contraction  des  inneren  Muttermundes  während  und  nach  der  1 
Geburt.  Indem  sich  der  Körper  in  seine  frühere  Gestalt  zurückbildet,  wird 
dieser  Vorgang  durch  die  gleichzeitige  allmähliche  Zusammenziehung  [der 
Kreisfasern  des  inneren  Muttermundes  unterstützt.  Wie  in  der  Schwanger- 
schaft die  Ausbreitung  des  innern  Muttermundes  die  Verkürzung  des  Mutter- 
halses von  oben  nach  unten  bewirkte,  so  bildet  sich  dieser  mit  seinem  Kanal 
auch  wdeder  von  dem  inneren  Muttermunde  aus  mit  der  Verkleinerung  der 
Uterushöhle  im  Körper,  zu  deren  Vergrösserung  der  Kanal  des  Mutierhalses . 
verwendet  worden  war.  Der  nach  der  Geburt  weit,  schlaff  und  welk,  dem 
Gaumensegel  gleich,  herabhängende  häutige  Mutterhals  wird  daher  von  oben 
nach  unten  nach  und  nach  geformt  und  lesler,  doch  hängt  die  Zeit  seinei  : 
vollendeten  Rückbildung  von  der  des  ganzen  Uterus  ab.  Denn  erst  später 
und  langsamer  schreitet  der  Rückbildungsprocess  im  Grunde  von  den  Tu- 
benmündungen, also  von  den  diese  umgebenden  Kreisfasern  aus,  denn  der  hier 
grössere  PeritonealUberzug , die  breiten  Mutterbänder , die  zahlreichen  und 
weiten  Blutgefässe,  besonders  an  der  Placentastelle,  die  vergrösserten  Lympli- 
gefässe  u.s.  w.  bedürfen  zu  ihrer  Rückbildung,  die  durch  blosse  Muskelcon- 
traction  nicht  zu  bewirken  ist,  eine  grössere  Zeit,  als  die  Gestaltung  des  Kor- 
pers  des  Uterus  und  des  vom  Bauchfelle  nicht  völlig  überzogenen  Mutter- 
halses. Es  ist  daher  auch  zur  Rückbildung  des  Uterus  eine  Fortsetzung  dei 
Wehen  so  wenig  nöthig,  als  zu  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  und  dei  X 
Bauchhaut,  auf  welcher  später  kleine,  weisse,  netzartige  Narben  und  Strei- 
fen unter  dem  Nabel  sich  finden.  So  giebt  es  denn  auch  viele  Wöchnerin- 
nen, bei  welchen  sogenannte  »Nach wehen«  (§.  164)  in  der  That  gar  nicht« 
Vorkommen,  und  die  wohl  mehr  auf  Trennung  der  Placenta,  Lösung  und« 
Ausstossung  der  Deciduareste,  Auspressung  stagnirenden  Blutes  in  den  Ute-  1 
ringefässen,  mithin  auf  Entfernung  der  Hindernisse  des  Rückbildungspro- 
cesses  des  Uterus,  als  auf  diesen  hinwirken.  Daher  ihre  ungewisse  Dauer 

von  \ 6 und  mehreren  Tagen,  ihre  ungleiche  Stärke,  und  ihr  nachtheiliger 

Einfluss  gerade  auf  jenen  Proeess,  wenn  sie  zu  lange  andauern.  Die  Zeit,  in 
welcher  der  Rückbildungsprocess  des  gesunden  Uterus  beendet  wird,  kann 
nach  Sectionsbefunden  nicht  bestimmt  werden,  da  er  in  solchen  Fallen  sti  - 
stand  oder  der  Uterus  sich  sogar  vergrössert  haben  kann,  daher  Je  Abwei- 
chungen in  den  Angaben  von  Desormeaux  (12  — 1 4 Tage),  Dugts  (i  Mona  ), 
Velpeau  (5-8  Wochen),  Devcnter  (8-9  Tage)  u.  s.  w.  Wenn  keine  Storung 
die  Rückbildung  des  Uterus  hindert,  so  ist  sie  m der  Regel  im  Monat  d 
Wochenbettes  beendet,  und  zwar  gewöhnlich  früher  bei  f rauen,  die  m 
stillen,  als  bei  solchen,  die  ihr  Kind  nähren,  bei  welchen  der  Uterus  lange 
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Zeit  in  Aufregung  erhalten  wird.  Die  Fülle  von  Conceptionen  im  -.Monat 
nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  jenen  Frauen  sprechen  auch  für  eine  frühere 
Beendigung  der  Rückbildung  des  Uterus,  als  sie  von  Scunzoni  angegeben 
wird,  der  den  4.  Monat  festsetzt,  weil  er  in  diesem  Monate  bei  .Sectionen  m 
Uterus  vollkommen  verkleinert  fand,  welche  Verkleinerung  aber  schon  im 
2.  Monat  bestanden  haben  kann. 

Auf  der  inneren,  mit  einem  blutigen  Schleim  bedeckten  Fläche  des  Ute- 
rus findet  man  mehr  oder  weniger  kleine  oder  grössere  Fetzen  der  Decidun 
veva,  während  die  Placentastelle  eine  warzenartige,  etwas  erhabene,  mit 
dunkelem  Blute  überzogene  Fläche  bildet.  Diese  warzenartigen  Erhaben- 
heiten ziehen  sich  allmählich  zurück,  platten  sich  ab,  so  dass  die  Schleim- 
haut dieser  Stelle  endlich  mit  dem  übrigen  Theil  der  Schleimhaut  eine  gleiche 
Fläche  bildet. 

Mit  diesem  Rückbildungsprocesse  der  Gescklechtstheile  in  nächster  Be- 
ziehung steht  die  Wochenreinigung,  Lochia.  Es  ist  dieser  Ausfluss 
eine  Fortsetzung  der  gleich  nach  der  Geburt  eintretenden  Blutung  aus  den 
Uteringefässen , und  eine  Folge  des  Rückbildungsprocesses  des  Uterus  und 
der  Scheide.  Die  Dauer,  die  Menge  und  Beschallen  heit  des  Wochenflusses 
ist  bei  verschiedenen  Frauen  verschieden.  Denn  was  die  Dauer  betrifft,  so 
kennen  wir  selbst  einige  Frauen,  bei  welchen  sie  kaum  2 — 4 Stunden  um- 
fasste, und  andere,  bei  welchen  der  Wochenfluss  6,  8 Wochen  anhielt,  zu- 
weilen zurücktrat  und  periodisch  noch  einige  Male  wiederkehrte.  Dies  fand 
besonders  bei  Frauen  statt,  die  einen  schlaffen  Körper  hatten,  chlorotisch 
waren,  oder  an  Fluor  albus  gelitten  hatten,  und.  bei  welchen  der  Rückbil- 
dungsprocess  des  Uterus  nur  langsam  vorschritt.  Dem  Ausspruche,  dass  die 
Wochenreinigung  bei  Frauen,  die  nicht  selbst  ihre  Kinder  stillen,  stärker  sei 
und  länger  dauere,  können  wir  nicht  beitreten,  glauben  vielmehr,  dass  der 
Grund  des  Nichtstillens,  vielleicht  eben  Schwäche  u.s.w.  auch  Ursache  der 
abweichenden  Lochien  ist.  Wir  haben  wenigstens  bei  gesunden,  nicht  stil- 
lenden Frauen  jene  Annahme  nicht  bestätigt  gefunden.  — Die  Menge  der 
Wochenreinigung  ist  anfänglich  reichlicher  als  später,  und  schien  uns  mit 
der  Dauer,  ähnlich  wie  bei  der  Menstruation,  in  einer  gewissen  Beziehung  zu 
stehen,  in  so  fern  sie  nämlich  bei  kurzer  Dauer  sparsam,  bei  längerer  auch 
reichlich  war.  Wir  haben  auch  bei  einigen  verheiratheten  Frauen,  so  wie 
bei  einigen  jungen  und  kräftigen  Landmädchen  nach  der  ersten  Niederkunft 
nur  einige  Unzen  Blut  gleich  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  und  der  Pla- 
cenla  folgen,  und  darauf  keinen  Tropfen  der  Wochenreinigung  abgehen  ge- 
sehen, ohne  dass  für  die  Mutter  irgend  ein  Nachtheil  entstand.  — Die  Be- 
schaffenheit des  Wochenflusses  verändert  sich  mit  der  Dauer  desselben, 
ln  den  ersten  2—4  Tagen,  bald  kürzer,  bald  länger,  ist  der  Ausfluss  anfäng- 
lich helles,  flüssiges  Blut,  dem  zeitweise  geronnene  Stücken  von  schwärz- 
licher Farbe  folgen,  und  das  allmählich  zu  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  sich 
umgeslaltet.  Diese  rothen  Lochien  (. Lochia  rubra),  ziemlich  geruchlos,  bil- 
den keinen  Kuchen,  sondern  einen  zähen  und  schleimigen  Bodensatz  von 
blutig-brauner  Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  der  Flüs- 
sigkeit normale,  wenig  gezackte,  zum  Theil  gelöste  Blutkügelchen  erkennen 
Nach  Auflösung  in  Wasser  bleiben  nur  einige  mit  Molecularkernchen  besetzte 
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Schleimkügelchen  und  ziemlich  viel  Epitheliurn  zurück.  Vom  dritten  oder 
vierten  Tage  an  wird  der  Wochenfluss  dem  Fleischwasser  ähnlich  ( Lochia 
serosa),  verliert  an  Menge  und  dauert  in  dieser  Weise  bis  zum  6.,  8.,  10. 
Tage,  auch  länger.  In  dieser  Zeit  ist  das  Secret  missfarbig,  ähnlich  der 
auf  der  Placentafläche  liegenden  , schmierigen  Masse , entwickelt  auch  viel 
Ammoniak  , riecht  sehr  widerlich , bildet  ein  grünlich-gelbes  Serum  und 
einen  bräunlichen  Bodensatz.  Es  enthält  wenig  Blutkügelchen  im  zersetzten 
Zustande,  aber  mehr  Schleimkügelchen,  weniger  Epitheliurn.  Gegen  das 
Ende  dieser  Zeit  verliert  sich  nach  und  nach  der  Geruch  und  die  alkalische 
Reaction.  Endlich  wird  der  Ausfluss  weiss,  milchartig  [Lochia  alba  s.  lactea , 
weisse  Lochien),  ist  ohne  Geruch,  enthält  keine  Blutkörperchen,  keine  Epi— 
thelien,  dagegen  mehr  Schleimkugeln,  bisweilen  mehr  oder  weniger  Eiter- 
zellen. So  wird  der  Abfluss  immer  geringer,  hört  plötzlich  auf  oder  dauert 
noch  durch  Wochen  anhaltend  und  schwach  fort  oder  verliert  sich  in  perio- 
discher Wiederkehr. 

Für  den  Arzt  ist  der  Wochenfluss  von  besonderer  Wichtigkeit,  in  so  fern 
er  aus  demselben  überhaupt  und  besonders  aus  dem  Gerüche  auf  den  Ver- 
lauf des  Rückbildungsprocesses  und  die  Vorgänge  auf  der  inneren  Fläche 
des  Uterus  scldiessen  kann. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  bei  dem  Uterus  unicornis  das  Wo- 
chenbette ungestört  verläuft,  während  dies  bei  der  doppelten  Gebärmutter 
meist  nicht  der  Fall  ist  ( Kussmciul  a.  a.O.  S.  167.  263. 

Dav.  Gruby,  Observat.  microscop.  ad  morphol.  pathol.  spectant.  c.  tab.  lithogr. 
Vindob.  4 840.  S.  20.  — Joh.  Jos.  Scherer,  Chem.  und  microscop.  Untersuchungen  zur 
Patholog.  Heidelb.  4 84  3.  S.  4 34  flgde.  — M.  Wertheimer,  Ueber  das  physiologische  Ver- 
halten des  Lochialsecrets  u.  s.  w.  Gekrönte  Preisschrift.  Virchow’s  Archiv  Bd.  XXI. 
Hft.  3.  S.  314. 

B.  Die  Eröffnung  der  Quelle  für  die  Ernährung  des  Kindes. 

-,23  Wenn  nicht  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  erhöhte  Thätigkeit  in 

den  Brüsten  statt  gefunden  hat  (§.  56),  so  beginnt  sie  am  2.  oder  3.  Tage 
nach  der  Geburt,  öfters  schon  früher,  denn  seltener  erfolgt  sie  später  oder 
gar  nicht.  Sie  steht  mit  der  Richtung  der  Säfte  vom  Uterus  ab  nach  der 
Oberfläche  hin,  also  auch  mit  der  beginnenden  Steigerung  der  Hautlhätigkeit 
in  Verbindung,  hängt  zugleich  mit  den  dieser  vorangehenden  Frostanfällen 
zusammen,  so  dass  denn  auch  die  trockene  Haut  bald  feucht  wird  und 
Schweiss  folgt.  Da  auch  bei  diesen  Wochenschweissen  in  nur  seltenen  Fäl- 
len der  Frostschauer  sich  wiederholt,  so  muss  auch  natürlich  bei  dei  eintie- 
tenden  Milchsecrelion  eine  Wiederholung  in  einzelnen  Fällen  Vorkommen 
können.  Da  ferner  bei  dem  Aultreten  der  Haulthätigkeit  keineswegs  immet 
eine  fieberhafte  Bewegung  sich  zeigt,  so  fehlt  diese  dann  auch  erfahrungs- 
mässig  bei  wirklich  eintretender  Milchsecretion  und  tritt  auf,  obwohl  diese 
gar  nicht  erfolgt.  Wir  halten  daher  die  Annahme  einer  mit  der  Milchsecretion 
allein  in  Verbindung  stehenden  Fieberbewegung,  die  man  »Milchfieber« 
nennt,  nicht  für  erwiesen,  stellen  sie  vielmehr  mit  der  Richtung  dei  Sa  te 
nach  der  Oberfläche  hin  in  Verbindung.  Es  turgesciren  daher  die  Brüste  mit 
dem  eintretenden  ersten  oder  sich  wiederholenden  Wochenschweisse,  v»ei  en 
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gespannt,  und  es  entstehen  in  Folge  dieser  Spannung  und  der  consensuellcn 
Affection  der  Achseldrüsen  Kopfschmerzen,  Ziehen  in  den  Armen,  eine  Vei- 
minderung  der  Lochien,  und  mit  dem  Nachlasse  des  Congestivzustandes  nach 
der  flaut  und  den  Brüsten  erfolgt  die  Milchsecretion. 

Es  i§t  der  Beobachtung  nicht  entgangen,  dass  sehr  gewöhnlich  die  Milch- 
secrelion  ohne  irgend  ein  Milchfieber  ein  tritt,  und  hat  man  es  daher  als  Folge 
eines  zu  späten  Anlegens  des  Kindes,  einer  schwächlichen  Constitution,  eines 
Diätfehlers  u.  s.  w.  angesehen.  Wir  haben  diese  willkürliche  Annahme  in 
keiner  Weise  bestätigt  gefunden,  beobachteten  das  sogenannte  Milchfieber 
nach  zeitigem  Anlegen  des  Kindes,  vermissten  es  bei  schwächlichen  und  reiz- 
baren Frauen  sehr  häufig,  und  haben  es  auch  bei  kräftigen  Müttern  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt,  selbst  bei  solchen,  deren  Brüste  schon  in  den  letzten 
Wochen  der  Schwangerschaft  Milch  reichlich  absonderten. 

Einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Milchabsonderung  übt  das  Kind 
aus,  nicht  allein  durch  den  Reiz  der  erectibeln  Warzen  bei  dem  Saugen, 
sondern  auch  durch  seine  Nähe.  Absonderung  der  Milch  und  Nahrungsbe- 
dürfniss  des  Kindes  stehen  zu  einander  in  Rücksicht  der  Zeit  der  vermehr- 
ten Absonderung  während  des  Stillgeschäftes,  in  Hinsicht  der  Quantität 
und  Qualität  der  Milch  in  einem  bestimmten  Verhältniss.  Denn  in  Bezug 
auf  die  Zeit  beginnt  die  Milchsecretion  mit  dem  Bedürfnisse  des  Kindes,  mit 
seinem  Durst  und  erlischt  allmählich,  wenn  das  Kind  einer  andern  und  kräf- 
tigeren Nahrung  bedarf.  Aber  auch  im  Verlaufe  der  ganzen  Stillzeit  tritt  ein 
Zuschuss  von  Milch  kurz  vor  dem  Erwachen  des  Kindes  ein,  so  dass  viele 
Mütter  diesen  Moment  voraussehen  und  sich  bereit  machen,  das  nach  Nah- 
rung dürstende  Kind  zu  befriedigen.  Auch  in  Hinsicht  der  Quantität  ist 
die  Absonderung  um  so  reichlicher  und  geordneter,  je  mehr  der  kindliche 
Körper  zu  seiner  Entwickelung  bedarf,  wobei  nun  auch  in  der  Qualität 
eine  Veränderung  eintritt.  Die  erste  Flüssigkeit,  welche  in  den  Brüsten  ab- 
gesondert wird,  hat  man  Colostrum,  unreife  Milch  genannt,  welche 
von  gelblicher  Farbe,  einer  dickeren  Consistenz  ist,  alkalisch  reagirt,  mehr 
feste  Bestandtheile,  besonders  Salze,  die  daher  abführend  wirken,  enthält, 
als  die  reife  Milch,  und  neben  einer  geringeren  Zahl  von  Milchkügelchen 
kleine,  regelmässig  geformte  Körnchen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erkennen  lässt,  die  Donne  »Colostrumkörperchen«  ( Corps  granuleux)  nannte, 
und  als  ein  charakteristisches  Zeichen  unreifer,  weniger  guter  Milch  bezeich- 
nele.  Das  Vorhandensein  dieser  Körperchen  bestätigten  Güterbock  ( Müller's 
Archiv  1839.  S.  148),  Mandl  (das.  S.250),  Ilenle,  und  sind  es  Aggregate  von 
Fetttröpfchen  und  einer  hellen,  sie  verbindenden  Substanz,  nach  Reinhardt, 
Lammerts  van  Bueren,  Will  Reste  der  mit  Fett  erfüllten  Epithelzellen  der 
Milchdrüsen.  Schleimkörperchen,  die  Donne  im  Colostrum  sein  lässt,  haben 
Henle  und  Kölliker  nicht  gefunden  und  erklären  sie  diese  für  die  blassen, 
nicht  fetthaltigen  Epithelzellen  aus  den  Drüsenbläschen  oder  Milchgängen. 

Einige  Tage  nach  der  Geburt,  am  dritten  oder  vierten  Tage,  tritt  die 
Secretion  der  eigentlichen  Milch  ein,  die  bläulich-weiss , geruchlos,  von 
süsslichem  Geschmacke  ist,  und  in  welcher  die  Colostrumkörperchen  meist 
nur  sehr  gering  sind  oder  bereits  vom  dritten  Tage  an  fehlen.  Es  findet 
überhaupt  die  Abnahme  der  Colostrumkörperchen  und  die  Vermehrung  der 
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Milchkügelchen  schneller  statt,  wenn  nicht  schon  in  den  letzten  Wochen  der  ; 
Schwangerschaft,  sondein  erst  nach  der  Geburt  die  Secretion  in  den  Brüsten 
beginnt.  Die  frische  Milch  enthält  eine  Menge  mikroskopischer,  dicht  anein- 
ander liegender  Kügelchen,  die  Milchkügelchen,  die  nach  den  Untersuchungen 
von  Raspail,  Henle,  Simon , Dome  von  verschiedener  Grösse  sind  (?/10o— Vioo  ! 
Millim.),  und  nach  Henle , Simon,  Moleschott  aus  Fett  mit  einer  Hülle  von  Ca-  j 
sein  bestehen.  In  der  ersten  Zeit  enthält  die  Milch  viel  Zucker  und  weni- 
ger Kä  s es t off,  während  sich  dieser  später  vermehrt  und  jener  abnimmt 
und  endlich  beide  Substanzen  sich  gleich  bleiben  ( Donne ).  Einen  wichtigen 
Bestandteil  der  Milch  macht  die  Butter  aus,  die  durch  die  Nahrung  der 
Mutier  in  Rücksicht  der  Menge  sehr  verschieden  ist.  Von  den  anorganischen 
Bestandteilen  werden  genannt:  phosphorsaurer  Kalk,  phosphorsaure  Mag- 
nesia, Chlorkalium,  Chlornatrium,  Natron. 

Wie  die  Nahrung  auf  die  Quantität  und  Qualität  der  Milch  einen  ent-  j 
schiedenen  Einfluss  ausübt,  wovon  wir  uns  oft  genug  überzeugt  haben,  so  | 
auch  scheinen  heftige  G emüth  saffecte  eine  Veränderung  bewirken  zu  * 
können,  wenn  man  auf  die  Annahme  der  Laien  ein  Gewicht  legen  will,  indem  } 
es  als  Regel  gilt,  das  Kind  nicht  gleich  nach  einem  Aerger  an  die  Brust  zu  1 
legen  oder  erst  die  Milch  abzuziehen.  Wir  haben  öfters  bemerkt,  dass  schon  i 
nach  V*  Stunde  die  Kinder  angelegt  wurden,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von 
einer  nachtheiligen  Wirkung  zeigte,  und  haben  im  Augenblick  des  Stillens  ; 
sehr  heftige  Gemüt  saffecte  die  Mutter  erschüttern  sehen,  ohne  dass  das  Kind  . 
auf  der  Stelle  todt  blieb,  wie  Tiemann  erfahren  zu  haben  angiebt  (Medic.  j 
Ztg.  d.  Vereins  f.  Ileilk.  in  Pr.  1843.  No.  32),  auch  späterhin  am  Kinde  kei-  ; 
neu  übeln  Einfluss  bemerkt.  Ganz  anders  freilich  verhält  es  sich,  wenn  ein  ; 
nagender  Kummer,  eine  Sorge  die  Stillende  drückt,  wo  aber  die  Verände-  1 
rung  der  Milch  und  ihr  übler  Einfluss  auf  das  Kind  leicht  zu  erklären  ist  und  i 
in  dem  Gemüthsaffect  allein  nicht  gesucht  werden  darf. 

Es  lässt  sich  wohl  erwarten,  dass  leichtere  Krankheiten  einer  Stil-  j 
lenden  eine  Veränderung  in  der  Milch  nicht  bewirken,  namentlich  wenn  kein 
Fieber  damit  verbunden  ist.  Wo  dies  aber  der  Fall  ist,  die  Ernährung  lei- 
det, und  Gongestionen  nach  einem  andern  entzündeten  Organ,  besonders  zu 
den  Ovarien  stattfinden,  haben  wir  oft  gesehen,  dass  die  Milchsecretion  sehr  1 
schnell  abnahm  und  auch  ganz  aufhörte.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  j 
nahm  die  Milch  wieder  die  Beschaffenheit  des  Colostrum  an,  ehe  sie  ganz  zu- 
rücklrat.  Schon  von  d'Outrepont  wurde  nachgewiesen,  dass  Donnd’s  Angabe,  1 
nach  welcher  man  in  einer  Brust  mit  Abscessen  in  der  Milch  Eilerkügelchen 
finde,  richtig  sei,  dagegen  unrichtig,  dass  auch  die  Milch  der  andern  Brust  j 
dieselben  enthalte  (N.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.X.  S.ö).  Auch  wir  haben 
diese  letztere  Angabe  nicht  bestätigt  gefunden,  und  sie  schon  vor  der  mikro-  j 
skopischen  Untersuchung  deshalb  bezweifelt,  weil  die  Kinder  die  kranke 
Brust  sogleich  verlassen,  wenn  sich  Eiter  in  ihr  befindet,  während  sie  an  der 
andern  gesunden  Brust  ungestört  torttrinken. 

Die  Menstruation  soll  nach  (V Outrepont' s Angabe  in  so  fern  einen 
Einfluss  auf  die  Milch  ausüben  , als  diese  die  Colöstrumbeschaftenheil  an-  j 
nehme,  und  das  Kind  zu  der  Zeit  der  Menstruation  der  Stillenden  sich  un-  | 
wohl  befinde  (Das.  S.  6).  Wir  können  diese  Beobachtung  im  Allgemeinen 
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nicht  für  richtig  holten,  indem  nach  unseren  Beehachtungen 
Menstruation  weder  in  der  Quantität,  noch  m der  Qualität  de  1.1  oh  e 
Veränderung  sich  zeigt,  wenn  die  Stillende  dabe,  sonst  ganz  wohl,  der  Blut 
absane  massig  ist  und  nur  kurze  Zeit  andauert.  Unter  d.esen  Bedingung 
trinken  auch 'die  Kinder  ungestört  fort  und  zeigen  keine  Storung  m du  ein 
Befinden.  Es  hat  uns  aber  scheinen  wollen,  als  ob  auch  hierbei  die  Kinder 
mit  Abneigung  die  Brüste  nehmen,  wenn  die  Stillende  zu  dieser  Zeit  eine 
starke  und  widrige  Ausdünstung  hat,  ohne  dass  dabei  in  der  Milch  selbst 
eine  Veränderung  sich  zeigt.  Bei  zu  früher  Wiederkehr  der  Menstruation 
und  starkem  Blutabgange  haben  wir  allerdings  besonders  dann  die  Milch 
qualitativ  verändert  gefunden,  wenn  die  Stillende  dabei  selbst  unwohl  war 
und  an  colikartigen  Schmerzen  litt,  wobei  auch  die  Kinder  die  Brüste  ungern 
nahmen,  zuweilen  an  Erbrechen  oder  Diarrhöen  litten.  Wir  konnten  jedoch 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  keine  wesentliche  Veränderung  fin- 
den, haben  aber  Gelegenheit  gehabt  zu  bemerken,  dass  das  Uebelbefinden 
der* Kinder  meist  daraus  entspringt,  dass  diese  neben  der  Brust  andere 
Milch  bekommen,  entweder  weil  die  Milchsecretion  zu  sparsam  ist,  oder  die 
Mütter  fürchten,  dass  die  Milch  in  dieser  Zeit  dem  Kinde  schade,  oder  auch 
weil  die  Amme,  in  der  Furcht  den  Dienst  zu  verlieren,  andere  Milch  oder 
selbst  beruhigende  Mittel  dem  Kinde  giebt,  sich  auch  wohl  bei  dem  heim- 
lichen Wechseln  der  Wäsche  Erkältungen  aussetzt.  — Nach  Becquerel  und 
Vernois  findet  auch  ein  grosser  Unterschied  in  der  Milch  nicht  statt  (l’Union 
70.  I 853.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  79.  1 853.  S.  31  9) . Sie  fanden  : 


Ausser  der  Zeit  der  Menstruation.  Während  der  Menstruation. 


Spec.  Gew.  . . 1,03224.  1,03158. 

Wasser  ....  889,51.  881,44. 

Feste  Theile  . . 110,49.  118,56. 

Zucker  . . . . 43,88.  40,49. 

Casein 38,69.  47,49. 

Butter 26,54.  29,15. 

Salz 1,38.  1,45. 


Bei  eintretender  Schwangerschaft  haben  wir  gesehen,  dass  die 
Milchsecretion  in  den  ersten  Monaten  ungestört  fortdauerle,  dass  sie  aber  im 
zweiten,  dritten  Monat  plötzlich  in  der  Menge  abnahm.  Auch  haben  wir  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  während  der  Lactation  nur  solche  Frauen  concipi- 
ren,  die  sich  überhaupt  einer  grossen  Fruchtbarkeit  erfreuen. 

Die  Dauer  der  ungestörten  Milchsecretion  ist  nach  besonderen  Verhält- 
nissen verschieden.  So  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  dass  sie  länger 
dauert  bei  Frauen,  die  ein  phlegmatisches  Temperament  haben,  kürzer  bei 
jenen,  die  sehr  beweglich  sind,  leicht  gemüthiieh  aflicirt  werden ; dass  sic 
länger  anhält,  wenn  die  Diät  eine  gleichmässige,  nährende  ist,  und  kürzer, 
wo  dieselbe  immer  verändert  wird,  und  nicht  eine  regelmässige,  nährende 
bleibt.  Die  Regelmässigkeit  in  dem  Anlegen  des  Kindes  in  einer  bestimmten 
Zeitfolge  erhält  die  Milchsecretion,  während  sic  abnimmt,  wenn  das  Kind 
zu  oft  angelegt  wird  und  zu  lange  an  der  Brust  liegen  bleibt.  Ist  die  Stil- 
lende gesund,  erhält  sie  sich  durch  eine  zweckmässige  Diät  eine  gute  Ver- 
dauung, bewahrt  sie  sich  eine  ruhige  Gemülhssliminung,  legt  sie  das  Kind 
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regelmässig  mit  Lust  und  Liebe  an,  so  dauert  die  Milchsecretion  ohne  Nach-  i 
theil  für  die  Mutter  und  zum  Vortheile  des  Kindes  9 Monate  an,  nimmt  im  l 
10.  Monate  ab  und  wird  von  nun  an  geringer,  der  Mutter  zum  Nachtheil  und 
befördert  das  Gedeihen  der  Kinder  nicht  weiter.  So  ist  die  Regel;  denn  wo 
besonders  Ammen  das  Stillen  noch  länger  fortsetzen,  gehören  diese  eben  zu  § 
den  grossen  Ausnahmen,  sind  im  Besitz  der  oben  genannten  Bedingungen  f 
für  eine,  gute  und  anhaltende  Milchsecretion,  und  nebenbei  wird  das  Kind 
doch  gefüttert,  weil  eben  die  Milch  der  Mutter  oder  der  Amme  weder  quan- 
titativ, noch  qualitativ  ausreicht,  dem  Kinde  zu  genügen.  So  haben  wir  1 
allerdings  gesehen,  dass  Ammen  in  derselben  Familie  zwei  Kinder  hinter-  ! 
einander  gestillt  haben,  aber  nie  gefunden,  dass  bei  dem  zweiten  Kinde  die  1 
Milch  allein  länger  als  bis  zum  siebenten  Monate  ausgereicht  hätte.  Nach 
unserer  Erfahrung  ist  daher  die  längste  und  gewissermassen  schon  erzwun-  I 
gene  Dauer  der  Milchsecretion  die  Zeit  von  1 Jahr  1—7  Monaten.  Man  muss  * 
sich  gar  sehr  vorsehen,  dass  man  sich  durch  Täuschungen  der  Amme  nicht 
irre  führen  lässt.  Es  gehört  auch  schon  zu  den  Seltenheiten,  dass  eine  Mut- 
ter für  kräftige  Zwillinge  ausreichend  Milch,  und  nichts  neben  der  Brust  zu 
geben  nöthig  hat,  und  darf  das  Stillen  durch  1 % Jahr  schon  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen  gerechnet  werden,  so  dass  wir  uns  das  unausgesetzte  Stillen 
einer  Amme  durch  fünf  Jahre,  die  Scanzoni  selbst  kennt,  nicht  zu  erklären 
wissen,  und  die  Angabe  von  Kiwisch , dass  sich  einzelne  Fälle  ergeben  hät-  . 
len,  wo  ein  unterbrochenes  Stillen  mehrerer  Kinder  durch  zehn  bis  zwanzig 
Jahre  fortgesetzt  worden,  ja  bisweilen  noch  in  den  climacterischen  Jahren  mög- 
lich gewesen  sei,  zu  den  Ammenmährchen  zu  zählen  uns  hingezogen  finden. 

A.  Donne,  Du  lait  et  en  particulier  du  lait  des  nourrices.  Paris  1 837.  — Fr.  Simon, 

Die  Frauenmilch,  nach  ihrem  chemischen  und  physiol.  Verhalten  dargestellt.  Berlin 
1 838.  — J.  Henle,  Ueber  die  mikroskop.  Bestandtheile  der  Milch  in  Froriep's  Notiz. 

1 839.  No.  223.  — Scherer  : in  Wagner’s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.II.  Braun- 
schweig 1844.  Art.  »Milch«.  S.  449  — 475.  — Lammerts  van  Bueren,  Observat.  micro- 
scop.  de  lacte.  Traject.  ad  Rhenum  1849.  — Fr.  Will,  Ueber  die  Milchabsonderung. 
Erlangen  1 850.  — Moleschott,  chemische  u.  mikroskop.  Notizen  über  die  Milch,  im 
Archiv  f.  phys.  Heilk.  XI.  S.696.  — Vernois  et  Becquerel  Recherches  sur  le  lait.  Paris,  8. 

1 853  et  Annales  d'Hygiene  publique  et  de  medicine  legale,  Tome  XLIX.  2e  partie,  Juil- 
let  1 853.  — A.  Kölliker,  Mikroskop.  Anatomie  oder  Gewebelehre  d.  Menschen.  Bd.II. 
Leipzig  1854.  S.  476 — 4SI  • — F.  Hoppe,  Die  Bestandtheile  der  Milch  und  ihre  nächsten 
Zersetzungen.  Virchow’s  Archiv  XVII.  1 859.  S.  417—4  51. 

Ueber  die  Colostrumkörperchen  von  Donne',  Simon,  Güterbock,  Mandl,  Nasse  in  Mül- 
ler’s Archiv.  1839.  Heft  4.  S.  10.  Heft  1.  S.  1 82.  1 84.  1 87.  Heft  3.  S.  250.  1840.  S.259. 

Zur  gerichtlichen  Geburtshülfe. 

Wir  wollen  hier  nur  in  Erinnerung  bringen,  dass  über  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Wochenflusses  in  der  Bemerkung  2.  eine  Notiz  sich  befindet,  und  dass 
wir  über  die  Zeichen  einer  vor  kürzerer  und  längerer  Zeit  überstandenen  Gehurt  in  den 
Bemerkungen  29  und  30  gesprochen  haben. 

II. 

Das  neugeborene  Kind. 

.524.  Das  Kind,  während  der  Geburt  von  Allem,  was  bisher  ihm  Leben  und 
Nahrung  gab,  abgeschnitten,  sein  Utcrinleben  beendend,  wobei  seine  Hüllen 
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abfallen,  und  so  gleichsam  im  Sterben,  ersteht  mit  dem  ersten  Athrnen  zu 
einem  neuen  Leben.  Mit  ihm  beginnt  der  neue  Kreislauf  durch  die  un- 
een,  die  Kopfknochen  werden  harter,  in  ihren  Verbindungen  fester,  die  G ie- 
der'turgesciren,  und  mit  Beilagen  streckt  diese,  die  lang  genug  in  gebogcnei 
Haltung  gewesenen,  das  neugeborene  Kind.  Die  Nabelgefässe  obliteriren,  es 
bildet  sich  die  Nabelvene  zum  Ligamentum  votundum  hepatis  um,  und  die  Na- 
belarterien verlaufen  als  dünne  Stränge  an  der  innern  Fläche  der  vorderen 
Bauchwand  zum  Nabel  hin.  Der  am  Kinde  gebliebene  Nabelschnurrest  trock- 
net in  Zeit  von  5 — 7 Tagen  ein  und  fällt  ab.  Der  Ductus  Jiotalli  tritt  wie  der 
Ductus  Arantii  nach  und  nach  durch  Obliteration  aus  der  Kreislaufsverbindung 
heraus,  und  später  erst  schliesst  sich  die  Communication  beider  Vorkammern. 

Diese  Veränderungen,  welche  der  neue  Kreislauf  durch  die  Lungen  als  nolh- 
wendige  Folge  herbeiführt,  gehen  aber  nur  langsam  in  Wochen  und  sehr  un- 
regelmässig vor  sich. 

Oft  gleich  nach  der  Geburt,  und  besonders  bei  Knaben,  zeigt  sich  die  § 525 
rege  Thätigkeit  der  Harnsecretion  in  lebhafter  Entleerung  des  Urins. 

Der  Darmkanal  tritt  in  die  Reihe  thätiger  Organe  und  durch  seine  peri- 
slallischen  Bewegungen  wird  das  Meconium  entleert , von  dem  bisweilen 
schon  während  der  Geburt  durch  Druck  auf  den  Bauch  des  lebenden  und 
todten,  mit  dem  Kopfe  oder  Steisse  vorangehenden  Kindes  ein  Theil  abgeht. 

Die  Entleerung  desselben  erfolgt  öfters  sehr  schnell,  während  zuweilen  erst 
am  3.  bis  4.  Tage  reine  fäculente  Massen  abgehen.  Nach  Davy  sind  die  Ver- 


hältnisse des  Kindespechs  : 

Schleim  und  Epilheliumzellen 22,6. 

Cholesterine  und  Margarine 0,7. 

Färbender  und  bitterer  Bestandtheil  der 

Galle  und  Oleine  3,0. 

Wasser 73,7. 


100,0. 

ln  der  neueren  Zeit  hat  Förster  nachgewiesen,  dass  das  Meconium  auch 
aus  Vernix  caseosa  besteht,  und  dass  sich  auch  constant  Härchen  in  dem- 
selben finden  (Wien.  med.  Wochenscbr.  32.  1858). 

Auch  die  Haut  zeigt  eine  eigenthümliche  Veränderung.  Bei  einigen  § 526 
Kindern  ist  nach  der  Geburt  die  Haut  stellenweise,  oder  in  grösserem  Um- 
fange mit  einer  dünnen  Lage  von  Vernix  caseosa  bedeckt,  oder  es  liegt 
eine  wirklich  dicke  Schicht  auf  dem  ganzen  Körper  und  besonders  auf  dem 
Kopfe  und  dem  Rumpfe.  Andere  Kinder  werden  ohne  irgend  eine  Spur  von 
dieser  Hautschmiere  geboren.  — Die  Farbe  der  Haut  ist  gleich  nach  der 
Geburt  sehr  häufig  dunkelroth,  und  man  sieht  nicht  selten  beim  Durchgänge 
des  Rumpfes  durch  die  Schamspalte,  wie  die  Rothe  zufolge  des  Druckes 
schwindet,  die  Haut  ganz  weiss  erscheint  und  sich  wieder  röthet,  sobald  der 
Rumpf  geboren  ist.  Sie  wird  bald  wieder  heller,  indem  die  dunkle  Röthe 
schwindet.  Gewöhnlich  wird  sie  am  3.,  4.  Tage  wieder  etwas  dunkler  und 
nimmt  eine  gelbliche  Färbung  an,  worauf  dann  am  6.  bis  9.  Tage  die  natür- 
liche Hautfarbe  sichtbar  wird.  Es  werden  indessen  viele  Kinder  geboren 
deren  Haut  nur  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  rolh  ist  und  bald  die  gewöhn- 
liche Farbe  annimmt.  — Eine  Abschuppung  der  Epidermis  beginnt 
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24  Stunden  nach  der  Geburt,  öfters  erst  zwischen  dem  5.  bis  9.  Tag,  und 
7, war  indem  sich  auf  der  Brust,  dann  am  Bauche,  hier  besonders  unter  dem 
Nabel,  endlich  im  Gesicht  und  weniger  an  den  Extremiüiten  kleine,  leere 
Bläschen  bilden,  die  platzen,  oder  die  Epidermis  löst  sich  in  grösseren  Lop- 
pen  oder  es  erfolgt  eine  pulverige  Exfoliation.  Wir  können  aber  versichern, 
dass  wir  meist  an  schwachen  Kindern  diese  Abschuppung  gesehen,  und  öfters 
bei  kräftigen  und  gesunden  keine  Spur  bemerkt  haben. 

§ 527.  Eine  zwar  schon  bekannte,  aber  doch  beachtungswerthe  Erscheinung  ! 
ist  die  bald  nach  der  Geburt  sich  einstellende  Turgescenz  in  den  kleinen 
Brustdrüsen  der  Neugebornen,  aus  welchen  man  durch  Druck  eine  milch- 
artige Flüssigkeit  entleeren  kann.  Es  hat  diese  Flüssigkeit  nach  den  mikro-  ] 
skopischen  Untersuchungen  von  Donne  (Cours  de  microscopie.  Paris  1844.  j 
S.  461),  Huschke  (Eingeweidelehre  S.  537j,  R.  Wagner  (Beiträge  z.  Phys.  d. 
Blutes.  II.  S.  43),  Will  (a.  a.  0.  S.  38),  Guillot  (Arcli.  gen.  de  med.  Nov. 
1853),  Kölliker  (a.  a.  0.  S.  478),  bald  mit  dem  Colostrum,  bald  mit  der  Milch  . 
eine  grössere  Aehnlichkeit,  und  enthält,  wovon  wir  uns  selbst  wiederholt 
überzeugt  haben,  nicht  immer  Coloslrumkörperchen , aber  Milchkügelchen, 
jene  zuweilen  in  grösserer  Menge  als  diese.  Die  Flüssigkeit  ist  bei  den  Neu- 
geborenen heller  und  dünner  als  die  wahre  Milch  der  Mutter.  Die  von 
' Schlossberg  er  (Würtemb.  Corr.-Bl.  28.  1853)  und  Guillot  angestellte  chemi- 
sche Analyse  ergab  in  100  Theilen : Wasser  96,75;  Fett  0,82;  Casein, 
Zucker  und  Extractivsloff  2,38;  Aschenbestandtheile  0,05.  In  Rücksicht 
der  Zeit  des  Auftretens  dieser  Absonderung,  der  Quantität  und  Dauer  der- 
selben können  wir  bemerken:  1)  dass  sie  bei  schwachen  Kindern  später, 
am  8.,  9.  Tage,  als  bei  kräftigen  Kindern  eintritt,  zwischen  den  5.  und  8. 
Tag;  2)  dass  sie  bei  jenen  schwächer  ist,  als  bei  diesen;  3)  dass  sie  bei 
jenen  kürzere  Zeit  besteht,  15—16  Tage,  als  bei  diesen,  bis  zum  26.  Tage; 

4)  dass  sie  bei  kranken  Kindern  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  wohl  aber  bei 
einem  örtlichen  Uebel,  z.  B.  an  den  Extremitäten  vorhanden  sein  kann.  Die 
Absonderung  erlischt  nach  und  nach.  — Wir  glauben  für  diese  Erscheinung 
denselben  Grund  angeben  zu  dürfen,  den  wir  oben  für  die  bei  den  Müttern 
bald  nach  der  Geburt  eintretende  Milchsecretion  besprochen  haben,  näm- 
lich den  auch  bei  den  Neugebornen  gleich  nach  der  Geburt  stattlindenden 
gesteigerten  Congeslivzustancl  zu  den  Brustorganen  und  die  erhöhte  Thätig- 
keit  der  Haut,  die  sich  in  der  Röthe,  in  dem  Wechsel  der  Farbe  derselben 
und  in  den  Vorgängen  der  Abschuppung  darstellt.  Es  fällt  daher  auch  An- 
fang und  Ende  dieser  periodischen  Entwicklung  der  Brustdrüsen  offenbar 
mit  jenen  Vorgängen  in  der  Haut  zusammen. 

S ,V28  Bas  noch  weiche  Gehirn  lässt  durch  die  grosse  Fontanelle  die  vom  Pulse 
und  der  Respiration  abhängenden  und  begonnenen  Bewegungen  erkennen, 
während  die  Seelenthätigkeit  sich  kaum  bemerklich  äussert.  Die  willkür- 
lichen Bewegungen  sind  zwecklos. 

Bartsch,  Archiv,  f.  wisscnscliftl.  llcilk.  V.  S.  123-128.  1S60.  - Kussmaul,  Unter- 
suchungen über  das  Seelenleben  des  neugebornen  Menschen.  Leipzig  u.  Ileidelb.  ISo'J. 
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58.  Inwieweit  sind  die  Erscheinungen  bei  dem  Neugebornen , nämlich  das  Meco- 

nium,  die  Vernix  caseosa,  die  Färbungen  der  Haut,  die  Abschuppung  derselben  d 
Kinde  gebliebene  Nabelschnurrest  und  der  Nabel  selbst,  die  milchartige  Secretion  in  den 
Brustdrüsen,  der  Harnsäure-Infarct,  für  den  Gerichtsarzt  von  reellem  Werthe  # 

i)  Das  Kindspech , Moconiuin,  kann,  mit  dem  Fruchtwasser  gemischt,  als  ein  Zei 
clien  vom  Tode  des  Kindes  gelten.  Geht  aber  Kindspech  während  der  Geburt  ab,  also 
nach  dem  Abgänge  des  wie  gewöhnlich  beschaffenen  Fruchtwassers,  so  kann  das  Kind 
während  derGeburt  gelebt  haben  und  fortleben,  aber  auch  abgestorben  gewesen  sein.  In 
beiden  Fällen  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  der  Steiss  vorangehender  Theil  war.  Es  kann 


also  Kindspech  ebensowohl  bei  einem  lebend  als  todt  geborenen  Kinde  im  Mastdarm  ge- 
funden werden.  Frisches,  nach  der  Geburt  des  Kindes  entleertes  Meconium  spricht  da- 
t'iir  dass  das  Kind  gelebt  hat.  — 2)  Die  Vernix  caseosa  ist  keine  constante  Erschei- 
„une  an  den  neugebornen  Kindern,  und  kann  daher  aus  dem  Fehlen  derselben  weder 
auf  das  Alter  des  Kindes,  noch  auf  ein  Abgestorbensein  desselben  im  Uterus  geschlossen 
werden.  Ist  sie  vorhanden,  so  giebt  sic  ein  Zeichen  der  Neugeburt  des  Kindes  ab.  Dass 
Vernix  caseosa  und  Wollhaare  im  Kindspech  gefunden  werden , wurde  oben  angeführt, 
ln  Bezug  auf  die  Bcstandtheile  und  die  Untersuchung  von  Flecken,  die  von  Kindspech  und 
Käseschleim  herrühren,  muss  ich  auf  die  Mittheilungen  von  C.  Robin  u.  A.  Tandieu  (Arm. 
d’Hyg.  Avril!  857.  Schmidts  Jalirb.  1857.  Bd.  96.  S.  222)  und  auch  Kralmer's  Handbuch 
d.  gerichll.  Medic.  2.  Aufl.  1 857.  S.  602  verweisen.  — 3)  Die  Färbungen  der  Haut  des 
Neugeborenen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  sind  unzuverlässig,  und  könnte  nur 
die  nach  der  Geburt  bestehende  Röthe,  welche  die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers  über- 
zieht, bei  einem  ausgesetzten  Kinde  ein  Zeichen  der  Neugeburt  abgeben,  während  sie  für 
den  Gerichtsarzt  bei  vorliegender  Kinderleiche  keinen  Werth  haben  kann. — 4)  Die  Ab- 
schuppung der  Oberhaut  geht  zu  unregelmässig  vor  sich,  als  dass  sie  einen  be- 
stimmten Anhalt  für  das  Alter  des  neugebornen  Kindes. darbieten  dürfte.  Das  Fehlen  der- 
selben berechtigt  nicht  zu  der  Annahme,  dass  das  Kind  müsse  todt  geboren  sein,  da  der 
Iläutungsprocess  noch  nicht  begonnen,  auch  schon  vorüber  sein  kann  , indem  das  Begin- 
nen, wie  die  Dauer  desselben  sehr  unbestimmt  ist.  — 5)  Der  amKinde  gebliebene 
Nabelschnurrest  und  der  Nabel.  Für  den  Gerichtsarzt  hat  die  erfolgte  Ab- 
stossung  des  Nabelschnurstückes  amKinde,  dann  der  Vorgang  während  der 
Abstossung  und  die  Vertrocknung,  Einschrumpfung  einen  besondern  Werth. 
Was  die  Abstossung  betrifft,  so  kann  sie  schon  am  2.,  auch  erst  am  8.  Tage  erfolgen, 
kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  4.  bis  7.  Tage  vor.  Es  kann  also  in  einem  Falle,  wo 
das  Nabelschnurende  schon  abgestossen  ist,  angenommen  werden,  dass  das  Kind  bis  zu 
der  Abstossung  gelebt  haben  muss.  Der  Gerichtsarzt  wird  selten  von  diesem  Zeichen 
Gebrauch  zu  machen  Gelegenheit  finden  , da  er  meist  über  Kinder  zu  entscheiden  hat, 
deren  Leben  und  Tod  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  in  Frage  gestellt  ist.  Das- 
selbe gilt  von  dem  Vertrocknen  oder  Einschrumpfen  der  Nabelschnur,  in- 
dem diese  Veränderung  ebenfalls  erst  nach  dem  Verlauf  von  12  — 24  Stunden  beginnt,  aber 
auch  schnell  vorschreiten  kann.  Hierbei  kommt  es  sehr  darauf  an , ob  die  Nabelschnur 
viel  W/iarlon’sche  Sülze  enthält  oder  nicht,  denn  in  jenem  Falle  geht  das  Eintrocknen 
langsamer  vor  sich , als  in  diesem,  sowie  auch  das  Eintrocknen  durch  den  Druck  des 
Nabclschnurrestes  mittelst  der  Nabelbinde  schneller  erfolgt,  als  wo  eine  solche  nicht  an- 
gelegt wird.  ln  diesem  Fall  bleibtauch  das  Nabclsclmurende  ziemlich  rund.  Auch  be- 
ginnt, wie  wir  ebenfalls  beobachtet  haben , das  Vertrocknen  im  Allgemeinen  früher  und 
geht  schneller  vor  sich,  wenn  man  nicht  sogleich  unterbindet  oder  die  Pulsation  in  ihr 
nach  der  Geburt  des  Kindes  schwach  war  oder  ganz  fehlte.  Vor  dem  Eintrocknen  wird 
das  Ende  von  der  Schnittfläche  aus  matt  glänzend,  welk,  und  bekommt  meist  erst  am 
2.  Tage  eine  pergamentartige  Beschaffenheit,  von  wo  an  es  einschrumpft,  oft  um  seinen 
Längendurchmesser  gedreht  ist.  In  den  Gelassen,  die  nicht  wie  der  übrige  Theil  durch- 
sichtig sind,  sieht  man  eingetrocknete  'Blutstreifen  , oder  eine  ganz  dünne  Blutschicht 
anliegend.  Der  ganze  eingetrocknete  Theil  endet  nun  vor  dem  Abfälle  scheibenarlm  auf 
dem  Nabel , mit  dem  er  durch  ein  eiteriges  Gewebe  noch  in  Verbindung  gehalten  wird 
Dieses  scheibenförmige  durch  eilcrartiges  Gewebe  mit  dem  Nabel  verbundene  Ende  kann 


924 


Das  Wochenbett. 


allein  für  den  Gerichtsarzt  von  Bedeutung  sein,  indem  er  daraus  mit  Sicherheit  erkennen 
kann,  dass  das  Kind  während  der  Eintrocknung  und  des  Vorganges  der  Abstossung,  mag 
dieser  nun  begonnen  haben,  im  Fortgange  oder  beendet  sein,  gelebt  haben  muss.  Denn 
das  Vertrocknen  allein  bietet  keinen  sichern  Anhalt,  da  es  nach  unsern  Beobachtungen 
auch  bei  dem  todtgcborenen  Kinde  vorkommt,  und  dem  beim  Leben  desselben  erfolgen- 
den um  so  ähnlicher  wird,  je  wärmer  der  Leichnam  lag,  oder  besonders  der  Sonne  aus- 
gesetzt war.  Nur  dauert  das  Vertrocknen  gewöhnlich  viel  länger,  während  einzelne 
abgeschnittene  Stücken  der  Nabelschnur  schneller  eintrocknen.  Auch  bemerkt  man,  was 
leicht  zu  einem  Irrthum  verleiten  kann,  an  der  Insertionsstelle  des  Nabclschnurrestes, 
selbst  bei  dem  todtgebornen  Kinde,  auf  der  dicht  anliegenden  und  jene  Stelle  umgeben- 
den Bauchhaut  einen  1—2  Linien  breiten  rothen  Ring,  der  für  ein  Zeichen  slattgefun- 
dener  Entzündung  gehalten  werden  kann.  Es  ist  nämlich  für  den  Gerichtsarzt  besonders 
die  Veränderung  am  Nabel  selbst  von  Bedeutung.  Während  der  Abstossung  ent- 
steht um  den  Rand  des  Nabelschnurrestes  auf  der  Bauchhaut  ein  rother  Ring,  der  wulstig 
und  gleichsam  nach  aussen  gebogen  wird.  Die  Theile,  welche  die  Nabelschnur  mit  dem 
Nabel  verbinden,  werden  nicht  weiter  ernährt ; der  stärker  gewulstete  Rand  zieht  sich 
von  den  Verbindungsmitteln  zurück,  und  die  Scheibe  des  Restes,  ringsum  getrennt,  sitzt 
nur  milden  sie  noch  lose  verbindenden,  abgestorbenen  Zellgewebe  ähnlichen  Theilen 
auf,  und  wird  endlich  durch  die  in  der  Tiefe  vor  sich  gehende  Granulationsbildung  ab- 
gestossen.  Durch  diese  schliessen  sich  nämlich  die  in  der  Tiefe  liegenden  Gefässe  , und 
es  erhebt  sich  aus  der  Mitte  heraus  ein  warzenartiger  Theil,  theils  die  Folge  jener  Gra- 
nulation, theils  einer  ringsum  ausgeschwitzten  plastischen  Lymphe.  Die  Grenzlinie  der 
Haut  ist  mit  einem  schleimig  weisslichen  Wundsecret  besetzt,  und  endlich  sinkt  die  Bauch- 
haut zur  Nabelgrube  ein,  indem  zugleich  die  umgebende  Haut  Falten  bildet,  von  welchen 
die  untere  halbmondförmig  um  die  obere  sich  legt. 

C.  Billard,  Krankheiten  der  Neugeb.  u.  Säugl.  A.  d.  Franz,  von  Fr.  L.  Meissner. 
Leipzig  1829.  S.  6.  13.  — Hervieux,  L’Union  85  u.  86.  1852.  (»Die  Erscheinungen  au  der 
Flaut  u.  dem  Nabelstrange  Neugeborner.«)  — J.  A.  Elsässer:  in  Henlce’s  Zeitschr.  Bd.  43- 
1 842.  S.  247.  Das.  1852.  4.  Heft.  S.  262.  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  im 
Körper  der  Neugeborenen  etc.  Stuttgart  1 853.  S.  75.  — H.  Meckel,  Die  Eiterung  beim 
Abfallen  des  Nabelstrangs.  Besonders  abgedruckt  a.  d.  Annalen  des  Charitö-Kranken- 
hauses.  4.  Jahrg.  2.  Heft.  — G.  F.  G.  Hüter:  De  epidermide  in  neonatis  soluta.  Mar- 
burg 1 852.  Diss.  inaug.  pr.  venia  leg.  imp. 

Es  ist  auch  6)  diemilchartigeSecretionindenBrüsten  des  Neugebor- 
n en  zu  erwähnen.  Sie  ist  für  den  Gerichtsarzt  jetzt  nur  insofern  wichtig,  als  er  aus  ihrem 
Verhandensein  mit  Sicherheit  schliessen  kann,  dass  das  Kind  bis  dahin  gelebt  hat,  und 
dass  er  die  Zeit,  das  Alter  bestimmen  kann,  welches  das  Kind  nach  seiner  Geburt  erreicht 
hat.  Möglich  ist  es,  dass  eine  genauere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Vorgang,  und  beson- 
ders Unlersuchungen  der  Brüste  schon  früher  mit  dem  Messer  Veränderungen  finden  las- 
sen, ehe  noch  die  Turgescenz  und  dieSecretion  selbst  eintritt.  Wir  haben  bis  jetzt  diesem 
Gegenstand  in  der  letzten  Beziehung  die  nöthige  Zeit  nicht  widmen  können.  Bei  schwa- 
chen Kindern  erscheint  diese  Secretion  später  oder  auch  wohl  gar  nicht. 

7)  In  den  Harnkanälchen  der  Nieren  neugeborner  Kinder  hatte  man  ( Clcss ) einen 
Niederschlag  von  Harngries  gefunden,  den  man  dann  als  harnsaures  Natron  erkannte, 
und  Virchow  Ilarnsäure-Infarct  nannte.  Erlegte  ihm  einen  forensischen  Werth  bei , in- 
dem er  annahm,  dass  der  Infarct  nur  bei  Kindern  gefunden  werde,  die  geathmet 
hätten.  Dies  stellten  die  Beobachtungen  von  Martin  (Jenaische  Ann.  f.  physiol.  Medic. 
Jahrg.  II.  S.  126.  1S50)  und  Hoogeweg  [Casper’s  Vierteljahrschr.  Bd.  VII.  1S55.  S.  33)  in 
Zweifel,  so  das  der  Ilarnsäure-Infarct  für  sich  allein  keinen  Beweis  abgiebl,  dass  das  Kind 
nach  der  Geburt  gelebt  habe. 

Die  Veränderungen  aber,  welche  die  Respiration  nach  der  Geburt  und  der  eingetre- 
tene neue  Kreislauf  in  den  Lungen,  im  Herzen  u.  s.  w.  bewirkt,  können  wir  nicht  in  den 
Bereich  unserer  Aufgabe  ziehen,  und  müssen  auf  die  Lehrbücher  der  gerichtl.  Medicin 
und  auf  Langer  in  d.  Wiener  Zeitschr.  XIII.  1 857.  S.  328  verweisen. 

Ueber  die  Blutungen  aus  der  nicht  unterbundenen  Nabelschnur  haben  wir  schon 
§.  204  gesprochen.  


Pflichten  und  Pflege  der  Wöchnerin. 
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Zweites  Kapitel. 

Pflichten  und  Pflege  der  Wöchnerin- 

Es  wurde  im  Eingänge  des  vorhergehenden  Kapitels  auf  die  Aufgabe  hin- §.529 
bewiesen , welche  der  weibliche  Organismus  im  Wochenbette  zu  lösen  habe, 
und  dass  diese  sich  nicht  blos  auf  die  Zurückführung  der  durch  die  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  veränderten  Organe  auf  die  frühere  Regelmässigkeit 
beziehe,  sondern  auch  auf  besondere  Wochenbellfunctionen  und  unter  diesen 
auf  die  Eröffnung  und  Erhaltung  der  Quelle  zur  Ernährung  des  Kindes  ge- 
richtet sei.  Jeder  Wöchnerin  ist  es  nun  leicht  begreiflich  zu  machen,  wie 
wichtig  es  für  sie  und  ihr  Kind  ist,  dass  diese  Vorgänge  ungestört  vor  sich 
gehen,  dass  äussere  Einflüsse  einen  entschiedenen  Einfluss  aut  sie  haben,  und 
dass  ihr  Körper  in  der  Zeit  des  Wochenbettes  für  Krankheiten  leicht  empfäng- 
lich ist.  Sie  wird  also  nach  einer  solchen  Vorstellung  auf  den  Rath  und  die 
Verordnungen  des  Arztes  sicher  eingehen,  wenn  sie  nur  von  Seiten  des  Arztes 
nicht  als  etwas  selbst  Verständliches  vorausgesetzt  werden.  Freilich  sind  wir 
leider  noch  immer,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  auf  der  alten  Stelle,  dass 
unsere  Hebammen  keinen  Begriff  haben  von  der  Anordnung  eines  regelmässi- 
gen Verhallens  im  Wochenbette.  Ihre  Bequemlichkeit  wird  befördert  durch 
Herbeischaffung  einer  Amme,  und  ihr  höchstes  Ziel  ist  — die  Taufe,  d.  h.  die 
Einnahme  dabei.  — Wo  nun  aber  der  Arzt  ein  Wort  zu  reden  hat,  wird  er 
nicht  leicht  tauben  Ohren  predigen  und  es  vermögen,  der  Wöchnerin  die 
Pflichten  begreiflich  zu  machen,  die  sie  zu  erfüllen  hat. 

Zu  diesen  gehört  voran  Körper-  uud  Gemüthsrube.  Beide  liegen  in  §.530 
ihrer  Hand,  zu  beiden  muss  die  Umgebung  beitragen.  Die  Ruhe  des  Körpers 
verlangt  eine  gute  Lagerung,  Stille  und  Reinlichkeit.  Es  muss  daher 
die  Wochenstube,  wo  irgend  möglich,  eine  ruhige  Lage  haben  , nicht  an  einer 
Treppe,  nicht  einer  widerwärtig  schellenden  Klingel  ausgesetzt  sein.  Ist  eine 
Schmiede,  ein  Kupferschmied,  ein  Tischler  u.  s.  w.  im  untern  Geschoss,  so 
lasse  man  den  Fussboden  mit  Stroh  bedecken,  denn  Teppiche  giebt  es  nicht 
immer,  und  dem  Geburtshelfer  muss  eine  arme  Frau  so  lieb  sein , alseine 
Dame  im  Schlosse  oder  auf  einem  Adelhof.  Er  muss  eine  Ausnahme  von  den 
Aerzten  grosser  Städte  machen  , die  nur  vor  den  Häusern  vornehmer  Damen 
die  Strasse  mit  Stroh  bedecken  lassen.  Ihm  muss  die  ärmste  Frau  so  viel 
gelten  als  die  reichste,  wie  bei  der  Leitung  der  Geburt  der  Leibarzt  einer 
Kaiserin  am  besten  thut,  wenn  er  im  Moment  seiner  Eingriffe  in  der  Krone 
eine  gewöhnliche  Haube  sieht.  — Kein  blendendes  Sonnenlicht  darf  in  die 
Wochenslube  fallen , aber  auch  keine  beängstigende  Finsterniss  in  ihr  be- 
stehen. Es  muss  die  Wochenstube  leicht  und  ohne  Nachtheil  für  die  Wöch- 
nerin zu  lüften  sein , was  am  besten  durch  Oeffnen  der  Fenster  in  einer  an- 
liegenden Stube  geschieht.  Ist  eine  solche  nicht  vorhanden,  so  lässt  man  ein 
Fenster  in  der  Wochenslube  öffnen,  und  schützt  die  Wöchnerin  gegen  Zug 
durch  einen  Schirm  oder  Ueberdecken  mit  einer  leichten  Decke.  Nie  darf  die 
Wöchnerin  ein  Zug  treffen,  noch  die  Wochenstube  zu  heiss  oder  zu  kalt  sein. 

Alle  diese  Punkte  bei  dem  ersten  Eintritt  mit  einem  Blick  zu  überschauen 
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isi  die  Aufgabt!  des  erfahrenen  und  seine  Wöchnerin  liebenden  Geburts- 
helfers. 

Das  Belte  muss  bequem  und  so  eingerichtet  sein  , dass  durch  Wechseln 
der  Unterlagen  die  Reinlichkeit  ohne  grosse  Bewegung  der  Wöchnerin  erhal-  ' 
len  werden  kann.  Wir  lassen  daher  in  der  Gegend,  wo  die  Geschlechtslheile  ' 
liegen,  unter  das  Betttuch  ein  gehörig  grosses  Stück  Wachstuch  legen,  und 
auf  das  Betttuch  eine  gehörig  dicke  Unterlage,  wie  cs  eben  das  VerhäJtniss  l 
der  Wöchnerin  gestattet.  Etwas  höher  und  unter  die  Kreuzgegend  lassen  wir 
ein  Handtuch  quer  über  das  Betttuch  ausbreiten  , um  damit  bei  dem  Wechsel 
der  Unterlagen  die  Wöchnerin  zu  heben.  Rin  weiches  gewärmtes  Tuch  wird 
an  die  äusseren  Geschlechtstheile  gelegt.  Konnte  die  Wöchnerin  nicht  in  einem 
andern  Belte  entbunden  werden,  so  gönnt  man  ihr  erst  einige  Ruhe,  und  ent- 
fernt die  nassen  Unterlagen,  um  sie  mit  trockenen  zu  vertauschen.  — Diel 
Brüste  werden  mit  einem  weichen  , etwas  durchwärmten  Tuch  bedeckt.  Das  * 
Anlegen  einer  Leibbinde,  um  die  Gestalt  zu  conserviren,  das  Gefühl  der  Leere  i 
im  Bauche  aufzuheben,  einer  Ohnmacht  und  Blutung  vorzubeugen,  hallen 
wir  nach  unsern  Erfahrungen  für  ganz  unnöthig,  so  lange  die  Wöchnerin  liegt. 
Rin  lockeres  Binden  kann  nichts  nützen,  ein  festes  nur  schaden  (Hugh  Ley 
»Ueber  das  Binden  des  Unterleibes  bei  Wöchnerinnen«  in  d.  N.  Zeilsehr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  V.  1837.  S.  410.  — Iiesteven  in  d.  Lond.  Gaz.  Sept.  1851).! 
Ist  die  Wäsche  sehr  feucht  oder  durchnässt,  so  setzt  ein  Wechsel  derselben 
mit  trockener,  die  übrigens  schon  getragen  sein  muss,  die  Wöchnerin  einer  '• 
zu  grossen  Bewegung  und  Unruhe  aus,  wesshalb  es  genügt,  trockene  Tücher 
unter  das  Hemd  zu  schieben  und  um  den  Leib  zu  schlagen.  — Ist  sie  so  be-  'f, 
quem  gelagert,  so  ist  es  zweckmässig,  eine  Tasse  leichten  Thee  zu  reichen,  •, 
und  nolhwendig,  ihr  Ruhe  und  Schlaf  zu  gönnen,  theils  damit  sie  sich I 
erholen,  theils  die  Hautthätigkeit  bei  massiger  Bedeckung  im 
Schlafe  beginnen  und  sofort  unterhalten  werden  kann.  Wenn  es  daher  Pflicht 
der  Wöchnerin  ist,  sich  ruhig  zu  verhalten,  jede  Aufregung  zu  vermeiden,  so 
ist  es  Pflicht  der  Umgebung,  Alles  zu  entfernen , wodurch  die  Körper- und 
Gemüthsruhe  der  Wöchnerin  gestört  werden  kann,  und  Pflicht  des  Arztes,  j 
darauf  aufmerksam  zu  machen  und  darüber  zu  wachen.  Man  muss  daher  das  j 
Sprechen  der  Wöchnerin  verbieten,  und  dringend  die  Aufgabe  stellen,  in  den 
ersten  Tagen  jeden  Besuch  abzuweisen. 

Die  Unterlagen  müssen  in  der  Folge  fleissig  und  vorsichtig  gewechselt 
werden,  kein  Nachtgeschirr  darf  auch  nur  kurze  Zeit  ungereinigt  im  Zimmer 
bleiben,  und  auf  Alles  hat  der  Arzt  bei  seinen  zweimaligen  Besuchen  sein 
Augenmerk  zu  richten  , und  besonders  auf  die  quantitative  und  qualitative  ' 
Beschaffenheit  der  Lochien.  Hierbei  vergesse  er  nie  die  Beschaffenheit  des 
Mittel fleisches  im  Auge  zu  behalten. 

§.531 . Es  ist  nicht  schwer,  eine  Wöchnerin  zu  überzeugen  , dass  es  nolhwendig 
ist,  die  Hautthätigkeit  zu  erhalten,  und  dass  jede  E r kalt  um»  die  übel- 
sten Folgen  für  sie  haben  kann.  Es  muss  daher  auch  der  Geburtshelfer  dafür 
sorgen,  dass  in  dieser  Beziehung  von  Seiten  der  Pflegenden  nicht  zu  viel 
und  nicht  zu  wenig  geschieht.  Eine  zu  heisse  Wochenslube,  zu  dicke  und 
schwere  Bettdecken,  dazu  noch  ein  unvernünftiges  Aufdringen  heisser  Ge- 
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tränke  bringt  oft  genug  die  Wöchnerinnen  in  einen  hohen  Grad  von 
regung,  in  ermattende  Schweisse,  ruft  belästigende  und  Fieber  bewirkende 
Frieselausschläge  hervor  und  disponirt  namentlich  zu  Erkältungen.  Von  < < i 
andern  Seite  wird  wieder  zu  leichtsinnig  verfahren,  indem  bei  dem  Anlegen 
des  Kindes,  bei  den  Stuhlenlleerungen  u.s.  w.  die  Wöchnerin  halb  enlblüssl 
bleibt,  und  in  der  Nacht  die  Umgebung  schläft  und  die  am  Tage  heisse  Stube 
zu  einem  Eiskeller  werden  lässt. 


Sehr  viele  Wöchnerinnen  scheitern  an  der  nöthigen  Wahl  und  der  Enl-§.o32. 
hallsamkeit  im  Genüsse  der  Nahrungsmittel.  Wir  haben  aber  meist  ge- 
funden, dass  es  nur  eines  ernsthaften  Wortes  bedarf,  um  die  krauen  zu  einei 
zweckmässigen  Diät  zu  bestimmen,  und  einer  strengen  Anweisung  an  die 
Umgebung,  der  Wöchnerin  nichts  verabfolgen  zu  lassen,  was  lanten  und 
Hasen  und  gute  Freundinnen  schicken  oder  bringen,  namentlich  nicht  die  den 
Magen  verderbenden  Wochensuppen,  die  der  Mann  essen  mag.  Wir. halten 
entschieden  darauf,  dass  eine  gesunde,  kräftige  Wöchnerin,  sie  mag  ihr  Kind 
stillen  oder  nicht,  in  den  ersten  7 bis  9 Tagen  früh,  Mittags  und  Abends  eine 
ganz  einfache  Wassersuppe  isst,  und  in  der  Zwischenzeit  etwas  Weissbrod 
dünne  mit  Butter  bestrichen.  Nach  dem  zweiten,  dritten  Tag  lassen  wir  nach 
der  Suppe  am  Abend  etwas  abgekochte  Pflaumen  oder  Apfelcompot  mit  Rück- 
sicht auf  die  Leibesöffnung  gemessen.  Dann  erst  gestatten  wir  eine  leichte 
Kost,  Gries,  Gräupchen,  Nudeln  u.  s.  w.  mit  Geflügel,  Kalbfleisch  u.  s.w.  So 
lassen  wir  sie  allmählich  zu  ihrer  gewohnten  Lebensweise  übergehen , doch 
immer  schwerverdauliche  und  blähende  Speisen  vermeiden.  Bei  Frauen,  die 
vermöge  ihrer  Verhältnisse  an  eine  schwere  Kost  gewöhnt  sind,  zögern  wir 
nicht  zu  lange  und  lassen  sie  früher  zu  ihrer  Lebensweise  zurückkehren,  weil 
sie  sonst  leicht  die  Milch  verlieren.  Es  versteht  sich  auch  wohl  von  selbst, 
dass  schwächliche  Wöchnerinnen,  die  ihr  Kind  stillen,  früher  auf  eine  näh- 
rende Diät  gebracht  werden  müssen. 

Eine  üble  Sitte  sind  die  Taufschmaussereien,  bei  welchen  sich  die  Frauen 
recht  oft  gründlich  verderben,  und  sollte  man  sie  vor  Ablauf  von  6 — 8 Wo- 
chen so  wenig  gestatten,  als  vor  dieser  Zeit  den  ersten  Ausgang  in  die  Kirche, 
dem  immer  erst  Bewegungen  in  der  freien  Luft  vorausgehen  müssen. 

Zum  Getränk  bestimmen  wir  in  den  ersten  Tagen  Wasser  mit  heisser 
Milch,  nach  7 — 9 Tagen  das  gewohnte  Frühstück,  auch  einer  schwächlichen 
Stillenden  zum  zweiten  Frühstück  eine  Tasse  Chocolade,  Warmbier,  ein  wei- 
ches Ei  und  Nachmittags  ein  gutes,  nicht  erhitzendes  Bier  allein  oder  mit 
geriebenem  Brod  und  Zucker. 


Wenn  bei  Wöchnerinnen  die  Darmausleerungen  in  den  ersten  '2  bis^.533. 
3 Tagen  ausbleiben , so  ist  es  ohne  alle  Bedeutung.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit' 
ist  es  aber  nothwendig  den  Stuhlgang  zu  bewirken.  Es  ist  aber  dabei  durch- 
aus vorsichtig  zu  verfahren,  da  auch  eine  künstlich  hervorgerufene  Diarrhöe 
nicht  immer  leicht  bei  Wöchnerinnen  zurückzuhalten  ist  und  ihre  Andauer 
recht  üble  Folgen  haben  kann.  Man  wählt  daher  zur  Bewirkung  einer  Stuhl- 
ausleerung ein  eröffnendes  Klystier,  und  lässt  es,  wenn  nöthig,  wiederholen 
oder  am  Morgen  nüchtern  eine  Tasse  Bitterwasser  trinken.  Man  lässt  also 
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weder  reizende  Klystiere  setzen,  noch  reizend  wirkende  Abführmittel  nehmen, 
weil  sie  auch  leicht  zu  einem  unwillkürlichen  Pressen  führen  , was  man  den 
Wöchnerinnen  bei  der  gewöhnlichen  Ausleerung  zu  verbieten  hat.  So  auch 
dürfen  Wöchnerinnen  das  Harnlassen  nicht  unterdrücken,  und  wo  das- 
selbe nicht  leicht  erfolgt,  mit  Drangen  verbunden  ist,  oder  fehlt,  muss  der 
Harn  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

.534.  Eine  schwere  Pflicht  ist  es  oft  für  Wöchnerinnen,  die  sich  übrigens  wohl 
fühlen,  das  Bette  nicht  verlassen  zu  dürfen.  Es  sind  aber  auch  die  Folgen  des 
zu  frühen  Aufstehens  aus  dem  Wochenbette  leicht  so  begreiflich  zu  machen, 
dass  sie,  wenn  es  ihre  Verhältnisse  gestatten,  keine  Umstände  machen,  der 
Verordnung  nachzukommen.  Allerdings  ist  der  gewöhnliche  Einwand,  dass 
arme  Frauen  schon  am  ersten  , zweiten  Tage  ihren  Geschäften  wieder  nach- 
gehen. Allein  auch  dieser  Einwurf  ist  leicht  zu  beseitigen,  wenn  man  ihnen 
klar  macht,  mit  welchen  üblen  Folgen  auch  dergleichen  Frauen  in  den  spä- 
tem Jahren  zu  kämpfen  haben. 

Das  längere  Aufbleiben  einer  Wöchnerin  sollte  nicht  von  der  Zeit, 
sondern  von  bestimmten  Verhältnissen  abhängig  gemacht  werden, 
denn  die  Annahme  der  Zeit  von  neun  Tagen  ist  eine  ganz  willkürliche  und 
bedeutungslose,  indem  manchen  Frauen  vor  Ablauf  dieser  Tage  das  Aufstehen 
gestaltet  werden  kann,  andern  nicht.  Man  muss  daher  die  Zeit,  in  welcher 
das  Wochenbett,  verlassen  werden  darf,  von  folgenden  Verhältnissen  abhängig 
machen  und  zwar  -I)  von  dem  Befinden  der  Wöchnerin  überhaupt,  indem  sie 
das  Bett  nie  verlassen  sollte , wenn  der  Körper  noch  schwach  , erschöpft, 
schlaff  ist;  2)  von  dem  Grade  der  contrahirten  Bauchdecken  und  der  Rück- 
bildung der  Geschlechtstheile , worüber  allein  die  äussere  und  innere  Unter- 
suchung den  nöthigen  Aufschluss  geben  kann.  So  lange  die  äusseren  und 
inneren  Geschlechtstheile  in  einem  turgescirten , weichen,  schlaffen  Zustande 
sich  befinden,  der  Uterus  sich  nicht  gehörig  fest  und  an  seiner  gewöhnlichen 
Stelle  fühlen  lässt,  der  Mutterhals  noch  angeschwollen,  weich,  kurz,  zu  wenig 
gestaltet  ist,  sollte  die  Wöchnerin  das  Bett  für  eine  längere  Zeit  durchaus 
noch  nicht  verlassen,  denn  es  ist  das  Wochenbette  unläugbar  eines  der  ersten 
prädisponirenden  Momente  zur  Senkung  und  dem  Vorfälle  des  Uterus  ; 3)  von 
der  Beschaffenheit  der  Lochien  , die  gewissermassen  einen  Maassstab  für  die 
fortgeschrittene  Rückbildung  des  Uterus  abgeben.  — Aber  auch  dann,  wenn 
die  Wöchnerin  aufstehen  darf,  gestatte  man  anfänglich  nur  ein  kurzes,  nach 
und  nach  verlängertes  Aufsein  , wobei  sie  sich  ganz  besonders  gegen  Erkäl- 
tung zu  schützen  hat.  Sie  kann  deshalb  eine  Leibbinde  anlegen.  Nur  allmäh- 
lich kann  sie  leichtere  häusliche  Geschäfte  übernehmen,  doch  hat  sie  Anstren- 
gungen , bei  welchen  die  Bauchmuskeln  besonders  mitwirken,  noch  längere 
Zeit  zu  vermeiden. 

5 . 535 . Unter  den  Pflichten  einer  Mutter  für  ihr  Kind  ist  die  erste  die  Sorge  für 

die  Ernährung  desselben.  Es  ist  aber  das  Kind  auf  die  Mutter  und  diese 
auf  das  Kind  angewiesen.  Sie  soll  es  selbst  stillen,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Gründe  es  ihr  unmöglich  machen.  Ist  es  aber,  fragen 
wir,  auch  in  diesem  Falle  gerechtfertigt,  dass  eine  andere  Mutter  ihrem  Kinde 
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grausam  die  Brust  entzieht  und  es  auffüttern  lasst,  weil  jene  Mutter  weiss, 
dass  ihr  Kind  beim  Auffüllern  zu  Grunde  gehen  kann?  Wie  oft  aber  fehlt  in 
der  Jetztzeit  jeder  geltende  Grund  für  das  Nichtstillen,  denn  für  einen  solchen 
kann  doch  wohl  die  Laune  oder  Eitelkeit,  Bequemlichkeit,  Scheu  der  viel- 
leicht eintrelenden  Schmerzen,  die  Angabe,  dass  das  Geschäft  es  nicht  ge- 
stalte u.  s.  w.  nicht  gelten.  Wir  Aerzte  leisten,  wollen  wir  nur  ehrlich  sein, 
zu  wenig  Widerstand,  und  der  Vereinigung  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
in  Berlin  dahin:  »Jeder  wolle  nach  Kräften  dahin  zu  wirken  suchen,  dass  die 
Mütter  jeglichen  Standes,  wenn  es  nur  irgend  möglich  sei,  selbst  stillen  und 
namentlich  zu  Ammen  nur  in  den  dringendsten  Fällen  Zuflucht  nehmen«, 
sollten  alle  Aerzte  und  Geburtshelfer  mit  Ernst  beitreten  (Verhandl.  d.  Gesell- 
schaft f.  Qeburtsh.  in  Berlin  1847.  2.  Jahrg.  S.  12.  19). 

Wenn  also  die  Mutter  zum  Stillgeschäft  taugliche  Brüste  hat,  sich  einer 
guten  Gesundheit  erfreut,  so  muss  sie  ihr  Kind  selbst  stillen,  wenn  sie  auch 
nach  der  Geburt  desselben  noch  gar  keine  Milch  in  den  Brüsten  hat , auch 
vielleicht  früher  ein  Kind  wegen  Mangels  an  Milch  nicht  stillen  konnte.  Das 
Anlegen  desselben  ist  das  beste  Mittel  die  Milchsecrelion  zu  erwecken  und  zu 
befördern.  Bleiben  die  Bemühungen  der  Mutter  ohne  Erfolg,  so  haben  die 
Versuche  keine  nachtheiligen  Folgen,  welche  nicht  selten  einlreten , wenn 
dem  Ralhe  einzelner  Geburtshelfer,  das  Kind  14  Tage  bis  4 Wochen  anlegen 
zu  lassen,  wenn  die  Mutier  nicht  stillen  kann,  um  einer  Mastitis  zu  begegnen 
und  Störungen  im  Wochenbette  vorzubauen,  Folge  geleistet  wird.  Wir  sahen 
gerade  nach  dem  Entwöhnen  zu  dieser  Zeit  nicht  nur  Entzündung  in  den  Brü- 
sten leichter  entstehen,  als  da,  wo  das  Anlegen  unterblieb,  und  beobachteten 
Störungen  in  den  Lochien,  die  wir  in  einigen  Fällen  durch  wiederholtes  An- 
legen des  Kindes  beseitigt  fanden. 

Zu  berücksichtigen  ist  nun  die  Zeit  des  ersten  Anlegens  des  Kindes, 
die  Art,  wie  es  geschehen  muss,  und  die  zu  befolgende  Ordnung  jim  Still- 
geschäft. Die  Zeit  des  ersten  Anlegens  hängt  von  dem  Bedürfnisse  des  Kindes 
nach  Nahrung  ab , welches  unvernünftige  Hebammen  ohne  Verlangen  danach 
durch  Chamillenthee  gleich  nach  dem  Einwickeln  zu  befriedigen  sich  beeilen. 
Gewöhnlich  erst  nachdem  die  Wöchnerin  durch  Ruhe  und  Schlaf  sich  etwas 
erholt  hat,  meldet  sich  das  Kind  durch  Schreien  , und  wird  nun  an  die  Brust 
gelegt.  Dies  ist  öfters  bei  Frauen,  die  zum  ersten  Male  das  Kind  anlegen,  kein 
unwichtiger  Act,  denn  entweder  sind  beide,  Mutter  und  Kind  ungeschickt, 
oder  es  besieht  auf  Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  eine  Ursache,  dass  das 
Kind  nicht  anzieht.  Ungeduld,  weichliche  Empfindlichkeit,  kleine,  noch  nicht 
gehörig  hervorgezogene  Brustwarzen,  noch  nicht  reichlich  genug  zufliessende 
Milch  sind  gewöhnliche , von  Seilen  der  Mutter  ausgehende  Hindernisse.  Da 
sehr  oft  junge  Mütter,  die  das  Kind  mit  Lust  und  Liebe  nähren  wollen  in 
Furcht  kommen,  dass  sie  das  Stillgeschäft  würden  aufgeben  müssen,  und  in 
Aulregung  kommen,  muss  man  nicht  nur  zur  Geduld  ermahnen,  sondern  auch 
bei  dem  Anlegen  des  Kindes  behülfl ich  sein  und  die  Gründe  auseinander- 
setzen, weshalb  das  Kind  noch  nicht  trinken  will.  Sind  die  Brustwarzen 
klein  , so  müssen  sie  mit  einem  Ziehglas  hervorgezogen  werden  , worauf  so- 
gleich das  Kind  angelegt  wird.  Ist  noch  keine  Milch  abgesondert , oder  diese 
in  geringer  Menge  vorhanden  oder  das  Kind  ungeschickt,  so  lässt  man  es 
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anlegen,  und  tröpfelt  Milch  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  etwas  Zucker  ver- 
süsst  auf  die  obere  Fläche  der  Brust  dicht  Uber  der  Warze,  so  dass  die  Flüs- 
sigkeit dem  Kinde  in  den  Mund  lliessl.  Erst  nachdem  das  Kind  auf  diese 
Weise  an  seine  Quelle  verwiesen  worden  ist,,  giebt  man  ihm,  falls  es  der  Nah- 
rung noch  bedarf,  Milch  mit  Wasser  und  etwas  Zucker  nach.  Dies  darf  aber  !■ 
nie  vor  dem  Anlegen  an  die  Brust  geschehen,  sondern  erst  nachher,  weil  das 
gesättigte  Kind  sich  nicht  die  Mühe  giebt  zu  saugen.  Dies  muss  auch  in  der 
Folge  beobachtet  werden,  wenn  die  Milch  zu  sparsam  abgesondert  wird,  oder 
nicht  nährend  genug  ist.  Es  liegt  aber  auch  die  Ursache,  dass  das  Kind  die 
Brust  nicht  nehmen  will,  öfters  in  diesem  selbst,  und  zwar  entweder  in  einem 
zu  weit  nach  vorn  reichenden  Zungenbändchen  , Jas  mit  der  Scheere  durch- 
schnitten werden  muss,  oder  es  hat  das  Kind  eine  Anschwellung  der  Drüsen 
unter  der  Zunge,  oder  es  ist  zu  schwach  und  verfällt  nach  einigen  Zügen  dem 
Schlafe.  Am  besten  ist  es  dann,  den  kleinen  Säugling  durch  Bütteln,  Klopfen 
u.  s.  w.  zu  ermuntern  und  ihn  fleissig  anzulegen.  Nicht  selten  fehlen  die 
Mütter  auch  dadurch,  dass  sie  das  Kind  in  einer  fehlerhaften  Art  anlegen, 
so  dass  das  saugende  Kind  durch  die  Nase  nicht  Luft  einathmen  kann.  Um 
jene  frei  zu  machen,  muss  die  Stillende,  wenn  z.  B.  das  Kind  an  der  rechten 
Brust  trinken  soll , den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  lland  gabelförmig 
über  und  unter  der  Brustwarze  anlegen,  mit  beiden  Fingern  die  Brust  etwas 
zusammendrücken  und  mit  dem  Zeigefinger  eine  kleine  Vertiefung  an  der 
Stelle  machen  , an  welcher  die  Nase  des  Kindes  liegt.  Beide  Brüste  müssen 
gleich  häufig  dem  Kinde  dargebolen  werden.  Es  kommt  aber  zuweilen  vor, 
dass  Kinder  nur  die  eine  Brust  nehmen  , weil  sie  häufiger  an  die  eine  Brust, 
gewöhnlich  an  die  linke,  angelegt  wurden.  Da  diese  Kinder  gewohnt  sind  auf 
der  rechten  Seite  zu  liegen,  so  muss  man  sie  an  die  rechte  Brust  unter  dem 
rechten  Arm  der  Mutter  anlegen. 

Eine  gewisse  Ordnung  bei  dem  Anlegen  des  Kindes  einzuführen,  ist 
sehr  zweckmässig,  doch  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  dass  sie  in  den 
ersten  Tagen  nicht  wohl  einzuhallen  ist,  wohl  aber  nach  Verlauf  der  ersten 
Wochen  befolgt  werden  kann.  In  welchen  Zwischenzeiten  dann  das  Stillen 
geschehen  soll,  lässt  sich  jedoch  nicht  bestimmen,  indem  es  hierbei  auf  die 
Beschaffenheit  der  Milch  und  das  Nahrungsbedürfniss  des  Kindes  besonders 
ankommt.  Es  bedarf  die  Brust,  wie  das  Kind  der  Ruhe,  jene,  damit  die  Milch 
nährend  und  reichlich  wird , dieses,  damit  es  gedeihe.  Das  blosse  Schreien 
eines  bereits  verwöhnten  Kindes  darf  jene  Ordnung  nicht  stören,  denn  ein  zu 
häufiges  Anlegen  lässt  die  Brüste  nicht  zu  einer  ausreichenden  Menge  Milch 
kommen,  das  Ziehen  reizt  die  Brüste;  sie  entzünden  sich  oder  es  entstehen 
nervöse  Schmerzen  und  das  Kind  wird  nicht  satt,  kommt  zu  keiner  Ruhe  und 
schreit  nur  um  so  mehr.  Diese  Regelmässigkeit  gehört  so  gut  zur  Pflege  der 
Brüste,  wie  das  Warmhalten  derselben  und  Beschützen  gegen  Erkältung  und 


Druck. 

Wenn  aber  die  Mutier  nicht  stillen  kann,  weil  sie  überhaupt  zu  schwach 
ist,  oder  in  Folge  eines  erschöpfenden  Blutverlustes  keine  Milch  secernirt  wird, 
oder  weil  sie  ganz  untaugliche  Brüste  hat,  an  Syphilis,  bösartigen  Ausschlä 
gen  u.  s.  w.  leidet,  schon  Kinder  gesäugt  hat,  die  kümmerlich  blieben  oder 
bald  wieder  starben,  so  muss  sie  die  Brüste  mit  Wolle  oder  gehecheltem 


Pflichten  und  Pflege  der  Wöchnerin. 


931 


Flachse  bedecken,  eine  strenge  Diät  halten.  Es  muss  durch  Klystiere  für  offe- 
nen Leih  eesorgt,  oder  Bitterwasser  gereicht  werden  ( Cli . G.  Ludwig , De 
nutritione  puerperarum  non  lactantium.  Lips.  1767).  — Der  Eintritt  der  Men- 
struation giebt  im  Allgemeinen  keinen  Grund  zur  Entwöhnung  des  Kindes  ab, 
wie  oben  §.  ö'2l  bereits  besprochen  worden  ist.  Wohl  aber  ist  es  noth wendig 
das  Stillgeschäft  einzustellen,  wenn  Gonception  erfolgt  ist,  womit  wir  uns 
Liegen  die  jüngste  Behauptung  von  Joux  (Gaz.  des  Ilüpit.  13.  1853),  dass 
schwanger  gewordene  Frauen  und  Ammen  das  Stillen  fortsetzen  könnten, 
entschieden  aussprechen.  — Auch  bei  dem  Stillen  an  einer  Brust  können 
die  Kinder  so  gut  gedeihen,  als  wenn  sie  an  beiden  Brüsten  trinken. 

Viel  zu  allgemein  und  nur  die  Mutter,  nicht  das  Kind  beachtend  hat  Rüser 
»über  den  Nutzen  des  Säugens  in  Krankheiten  und  über  den  Nachtheil  der 
Unterlassung  desselben  in  solchen«,  in  d.  Würtemb.  Corr.-Bl.  39.  1851  sich 
ausgesprochen,  indem  er  nur  bei  einigen  localen  Krankheiten  der  Brüste  das 
Säugen  widerrälh , und  es  speciell  bei  Stillenden  empfiehlt,  die  am  Typhus, 
Lungenluberculose  erkrankt  sind  , und  es  bei  reinen  Entzündungskrankheilen 
auch  unter  den  anscheinend  ungünstigsten  Umständen  erzwungen  haben  will. 
Schon  von  Hauff  ist  diese  Ansicht  widerlegt  worden  (Würtemb.  Corr.-Bl.  3. 
1852),  die  schon  von  selbst  ausfällt,  indem  bei  so  schweren  Erkrankungen 
theils  die  Milcbsecretion  sehr  schnell  ihr  Ende  erreicht,  theils  das  Kind  die 
Brust  nicht  weiter  nimmt.  Was  heisst  aber  auch,  die  Milcbsecretion  bei  einer 
Kranken  erzwingen  wollen:  wie  und  womit?  — Wir  sind  jedoch  weit  davon 
entfernt,  den  heilkräftigen  Einfluss  des  Wochenbettes  und  des  Säugungs- 
geschäfles  auf  Krankheiten  , die  nicht  nur  mit  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt in  Beziehung  stehen,  sondern  auch  auf  solche,  die  schon  früher  bestan- 
den haben , oder  in  der  Schwangerschaft  aufgetreten  und  in  das  Wochenbett 
mit  übergegangen  sind,  nicht  anerkennen  zu  wollen.  Wir  sind  im  Gegenlbeil 
durch  manche  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  , dass  der  Arzt 
gerade  im  Wochenbette  die  beste  Zeit  findet,  Frauen  von  mancherlei  Uebeln 
zu  befreien,  wenn  er  vor  allen  Dingen  darüber  wacht,  dass  die  Wochenbelt- 
functionen in  der  grössten  Regelmässigkeit  erhallen  werden.  Dies  allein  reicht 
nicht  immer  aus,  und  es  bedarf  daneben  der  geeigneten  Mittel,  es  genügt 
aber  ölters  vollständig,  ja  es  können  sogar  andere  Mittel  einen  nachtheiligen 
Einfluss  ausüben,  und  dies  sahen  wir  besonders  bei  fast  allen  pathologischen 
Zuständen,  die  als  unmittelbare  Folgen  der  Schwangerschaft  in  dieser  au f- 
traten,  sie  mögen  in  der  letzten  Schwangerschaft  geschwuiiden  sein  und  nach 
der  Geburt  wieder  auftauchen,  oder  fortdauernd  bestanden  haben. 

Wenn  wir  nur  einen  kurzen  Blick  auf  einige  Wochenbellfunclionen  wer- 
fen, so  bestätigt  sich  der  Einfluss  derselben  auf  Krankheiten.  Die  Rückbil- 
dung des  Uterus  geschieht  zum  Theil  durch  Contraclionen  des  Uterus 
(Wehen,  Nachwehen)  und  ist  mit  einer  vermehrten  Ausleerung,  den  Lochien, 
\ erbunden.  F,s  ist  einleuchtend,  dass  dieser  Rückbildungsprocess  auf  Fehler 
der  Gestalt,  der  Lage  des  Uterus,  auf  in  denselben  eingebettete  Geschwülste 
zufolge  ihrer  Erweichung  in  der  Schwangerschaft,  einen  günstigen  Einfluss 
ausüben  kann.  Wir  haben  darüber  die  sichersten  Erfahrungen  selbst  ge- 
macht, dürfen  aber  auch  hinzufügen,  dass  wir  nicht  selten  bei  dergleichen 
uns  vorgekommenen  pathologischen  Zuständen,  entweder  ihre  Entstehung  in 
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dem  Wochenbette  begründet,  oder  durch  dasselbe  gesteigert  fanden,  weil  den 
Wochenbetlfunctionen  keine  Abwertung  geschenkt  wurde.  Von  einer  günsti-  j 
gen  Umwandlung  einer  scirrhösen  oder  carcinomatösen  Beschaffenheit  des  j 
Mullerhalses  haben  wir  keine  Beobachtung  mitzutheilcn.  So  auch  liat  es  uns  I 
scheinen  wollen,  dass  der  Blutverlust  nach  der  Geburt  und  im  Wochenbette  ] 
auf  bestehende  Entzündungen  keine  vortheilhafte  Wirkung  ausübt. 

Wir  haben  von  dem  Milchfieber  gesagt,  dass  es  weniger  mit  der 
Milchsecretion  , vielmehr  in  dem  3Vechsel , der  in  dem  wichtigsten  Körper- 
syslem  der  Wöchnerin  vorgehe,  Zusammenhänge.  Nach  unseren  Beobachtun- 
gen hat  dasselbe,  wenn  es  ungestört  verläuft,  auf  andere  fieberhafte  Zustände, 
namentlich  auf  rheumatische  und  das  kalte,  durch  die  Geburt  nicht  entfernte 
Fieber  einen  günstigen  Einfluss,  während  es  für  phlhisische  Wöchnerinnen 
gewöhnlich  gefährlich  ist,  wenn  besonders  in  der  Schwangerschaft  die 
Schwindsucht  einen  scheinbaren  Stillstand  gemacht  hat,  indem  das  Milch- 
fieber sich  nicht  wieder  verliert,  sondern  allmählich  in  hektisches  Fieber  sich 
ausbildet  und  schnell  dem  Leben  ein  Ende  macht.  — Ganz  besonders  günstig 
wirkt  die  gesteigerte  Haulthätigkeit  und  die  Wochen  sch  weis  se  aul 
die  Krankheiten  der  Schleimhäute  der  Lungen  und  des  Darmkanals,  so  wie 
auch  der  äussern  Haut. 

W.  L.  Grenser,  «Bemerkungen  über  die  Heilkraft  des  Wochenbettes  und  der  Stil- 
lungsperiode«, in  d.  Neuen  Zeitschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  VI.  1 839.  S.  403 — 444. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  das  Stillen  einer  Mutter  zu  gestalten  ist,  die 
mit  Disposition  zu  Geistesstörung  behaftet  ist?  Von  Engelken  ist 
diese  Frage  in  d.  Hannov.  Corr.-Bl.  16.  1831  besprochen  und  dahin  ent- 
schieden worden,  dass  in  Rücksicht  der  Mutier  eine  Disposition  zum  Irrsein 
anzunehmen  sei:  a)  bei  erblicher  Anlage;  b)  wenn  schon  frühere  Ausbrüche 
stallgefunden  und  das  Individuum  mit  einer  nervösen  Constitution  begabt  sei; 
c)  bei  solchen  Individuen,  die  von  Jugend  auf  ein  aufgeregtes,  excentrisches, 
der  Selbstbeherrschung  wenig  unterworfenes  Wesen  an  den  Tag  legen.  Bei 
einer  so  begründeten  Disposition  könne  das  Stillen  , besonders  bei  einer  ge- 
ringen Milchsecretion,  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  ausüben,  zu  Kräm- 
pfen , Hysterie,  Hypochondrie  und  selbst  wirklichem  Irrsein  führen.  Auch 
hebt  Engelken  das  Wundsein  der  Brustwarzen,  den  Mangel  an  Schlaf,  die  mit 
dem  Bedürfniss  des  Kindes  zunehmende  Milchsecretion  als  bedenklich  hervor. 
Auch  Marce  will  , dass  das  Säugen  Frauen  von  ausgeprägter  erblicher  oder 
erworbener  Disposition  zum  Irrsein  nicht  gestaltet  werde.  Ob  wir  uns  nun 
wohl  damit  einverstanden  erklären,  so  ist  doch  auch  zu  bedenken,  dass  die 
Milchsecretion  wesentlich  zu  den  Wochenbettfunctionen  gehört,  dass  ihre 
Unterdrückung  bei  Disposition  zu  Irrsein  gleich  nachlheilig  zurückwirken 
kann,  als  das  Stillen,  durch  welches  möglicherweise  noch  übrigens idie  Dis- 
position gehoben  werden  kann.  Auch  darf  der  Einfluss  des  Stillens  auf  den 
Lochienfluss  nicht  unbeachtet  bleiben.  — Es  ist  daher  die  Fiage,  ob  auch 
wegen  des  Kindes  eine  Gefahr  besteht.  Auch  darauf  hat  Engelken  Rücksicht 
genommen,  und  nimmt  an,  dass,  da  besondere  Geistes-  und  Gemüthscigcn 
schallen  der  Mütter  oder  Ammen  durch  das  Saugen  auf  das  Kind  \oieibt  \w  i 
den  könnten,  auch  eine  von  der  Mutter  überkommene  Disposition  zum  ln  sein 
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durch  das  Saugen  an  der  Brust  der  Mutter  bei  dem  Kinde  sich  fester  begrün 
den  müsse.  Es" fehlt  aber  der  Beweis,  dass  durch  das  Saugen  Gemülhs  uni 
Geisteseigenschafien  auf  das  Kind  übergehen  können,  und  eine  blosse  Dis 
Position  eines  zur  Zeit  nicht  bestehenden  Irrseins  in  dem  Kinde  sich  begrün- 
den müsse.  Einen  wirklich  festen  Glauben  kann  Engelken  daran  nicht  haben, 
da  er  bei  nicht  sehr  entschiedener  erblichen  Anlage,  bei  rasch  voriibergegan- 
oenem  Anfalle,  bei  ruhigem  Temperament  und  nicht  nervöser  Constitution 
das  Stillen  für  ein  Vierteljahr  gestaltet.  Eine  nicht  sehr  entschiedene  Anlage 
ist  doch  eine , und  wenn  die  Mutter  unbeschadet  das  erste  Vierteljahr  über- 
standen hat,  kann  sie  ohne  Gefahr  weiter  stillen,  und  das  Kind,  wenn  es  so 
lange  an  der  Mutierbrust  unbeschadet  gesäugt  worden  ist,  auch  weiter  trin- 
ken. Wir  gestehen  , dass  wir  bei  einer  nur  muthmasslich  bestehenden  Dispo- 
sition das  Kind  lieber  würden  stillen,  als  die  Milchsecretion  unterdrücken 
lassen.  Es  ist  daher  im  Allgemeinen  mit  Rücksicht  auf  die  Mutter  eine  Vor- 
schrift nicht  zu  machen  , vielmehr  muss  der  Arzt  mit  der  grössten  Vorsicht  in 
Hinblick  auf  Mutter  und  Kind  entscheiden,  und  wir  dürfen  sagen,  lieber  nach 
der  einen  Seite  hin  zu  weit  zu  gehen  , nämlich  im  Nichtstillenlassen  , als  im 
Stillenlassen. 


Drittes  Kapitel. 

Die  Pflege  des  neugebornen  Kindes. 

Da  das  Kind  schon  im  Mutlerleibe  mancherlei  Abweichungen  in  der  Ent-  §.536. 
Wickelung  und  Bildung  unterworfen  ist,  von  Krankheiten  ergriffen,  mit  ihnen 
geboren,  auch  während  der  Geburt  auf  verschiedene  Weise  afficirt  werden 
kann,  der  plötzliche  Eindruck  der  Aussenwelt , das  begonnene  Alhmen  und 
der  neue  Blutumlauf  einen  offenbar  gewaltigen  Umschlag  in  ihm  bewirken 
muss,  so  ist  die  Wichtigkeit  einer  sorglichen  und  geregelten  Pflege  des  Neu- 
gebornen wohl  leicht  zu  begreifen.  Kleine,  unbedeutend  scheinende  Versehen 
reichen  hin,  das  Beginnen  der  neuen  Functionen  zu  stören,  Anlagen  zu  künfti- 
gen Krankheiten  zu  bewirken,  die  Erscheinungen  des  Lebens  zurück  zu 
drängen  oder  zu  vernichten.  Schon  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  wird 
ihm  aber  oft  genug  ein  Uebel  beigebracht,  eine  Krankheit  ihm  eingeimpft,  der 
Grund  zu  einem  baldigen  Tode  gelegt.  Dies  geschieht  durch  eine  fehlerhafte 
Behandlung  des  Nabelschnurrestes,  durch  unvernünftiges  Drücken  des  Kopfes, 
durch  flüchtige  Handhabung  beim  Baden  und  Waschen,  durch  rücksichtsloses 
Einzwängen  in  Windeln  und  Binden  , durch  das  Darreichen  zweckwidriger 
Säftchen  , durch  oft  leichtsinnig  angeslellte  und  falsch  gewählte  Mittel  zur 
Belebung  eines  scheintodt  geborenen  Kindes. 

Wenden  wir  uns  zu  diesem  zunächst. 

Der  Scheintod  des  Neugebornen. 

Das  Kind  kann  während  seiner  Geburt  von  Zufällen  getroffen  werden 
die  es  in  einen  Zustand  versetzen,  durch  welche  die  Aeusserungen  seines 
Lebens  nach  der  Geburt  erloschen  scheinen.  Da  nun  dieser  Zustand  dem 
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Tode  nicht  nur  ähnlich  ist,  sondern  auch  leicht  in  ihn  übergeht,  so  bezeichnet 
man  ihn  als  Scheintod. 

Nach  den  verschiedenen  Ursachen  und  Erscheinungen  müssen  wir  jetzt  j 
drei  Arten  des  Scheintodes  annehmen:  1)  den  apopleclischen,  2)  den  ] 
su  IToca  lo  r i sc  h e n und  3)  den  Scheintod  aus  Schwäche. 

53g  |)  Der  apopleclische  Scheintod  wird  bedingt  durch  eine 

Blutüberfüllung  der  Gefässe  des  Gehirns  mit  Blutungen  in  die  Substanz 
desselben  ( Apoplexia  cerebralis ) , bei  starker  Compression  der  Kopfknochen 
durch  das  Becken  oder  die  Zange,  wobei  eine  Trennung  der  dura  mater 
von  den  Knochen  und  Zerrcissung  der  Gefässe  , nebst  Verletzung  des  Sinus 
longitudinalis  erfolgt,  und  bei  gehindertem  Btullauf  ohne  bestehende  Re- 
spiration. Daher  denn  auch  bei  einer  Gesichtslage',  mit  stark  gebogenem 
Halse,  und  bei  einer  lange  bestehenden  bedeutenden  Kopfgeschwulst  der  apo- 
plectisehe  Scheintod  einlreten  kann.  Unsere  Erfahrungen  und  die  Resultate, 
die  wir  bei  Sectionen  gewonnen  haben,  lassen  uns  das  Vorkommen  dieser  Art 
des  Scheintodes  so  schlicht  hin  nicht  streichen.  — Die  Erscheinungen  am 
Kinde,  das  gewöhnlich  zu  den  starken  und  vollsaftigen  Kindern  gehört,  sind  : 
ein  lurgescirles  Gesicht,  bläuliche  Färbung  der  Haut  in  der  Umgegend  der 
Augen  und  des  Mundes,  geröthete  Sclerolica,  eine  noch  warme  Iiaul,  anfäng- 
lich starkes,  aber  plötzlich  aufhörendes  Herzklopfen  und  Pulsiren  der  Nabel- 
schnur. Es  kann  nicht  fehlen,  dass  die  Erscheinungen  bei  dem  apopleclischen 
Scheinlode  jenen  des  suffocatorischen  in  manchen  Fällen  fast  gleich  sind,  in- 
dem die  Ursachen  nicht  selten  zusammenfallen.  Nur  ist  bei  dem  apoplecti- 
schen  Scheintod  die  Respiration  schwach  oder  slossweise  vorhanden,  wenn 
die  Nabelschnur  noch  pulsirl.  — Die  Prognose  ist  bei  dem  apopleclischen 
Scheintod  besser  zu  stellen  als  bei  den  andern  zwei  Arten.  Es  dürfen  auch 
wohl  bei  der  Kopfgeschwulst  und  Kopfblulgeschwulst  Blutungen  zwischen  der 
Schä'deldecke  und  den  Schädelknochen , zwischen  diesen  und  der  Knochen- 
haut, auf  der  äussern  oder  innern  Fläche  der  Scheitelbeine  als  Ableitungen 
vom  Gehirn  Vorkommen  und  als  Ausgangspunkte  eines  schlagflüssigen  Zu- 
standes im  Gehirn  gelten.  — Die  Behandlung  ist  ziemlich  dieselbe  wie 
bei  dem  suffocatorischen  Scheinlode  , und  besprechen  wir  sie  in  dem  folgen- 
den Paragraphen. 

539.  2)  Der  suffocalorisclie  Scheintod  kommt  zu  Stande  bei  Ueber- 

füllung  der  Lungen  mit  Blut  zufolge  begonnener  Athmungsbewegungen  des 
Kindes  während  der  Geburt  oder  nach  derselben,  wenn  es  in  den  Eihäuten 
geboren  wird  und  diese  nicht  zeitig  genug  geöffnet  werden,  oder  wenn  das 
Athmen  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  beginnen  kann,  oder  bereits  begon- 
nen hat  und  wieder  unterdrückt  wird.  Die  Athmungsbewegungen  beginnt  aber 
das  Kind  bei  eintretendem  Bedürfniss  nach  umgewandelten  Blute,  daher  bei 
einer  langwierigen  Geburt  und  anhaltenden  Gontraclionen  des  Uterus,  durch 
welche  die  Placenta  zu  anhaltend  ausser  Thätigkeit  gesetzt  oder  zu  früh  theil- 
weise  oder  ganzgelöst  wird  ; bei  Compression  der  Nabelschnur.  Eskönnenabei 
auch  die  Luftwege  durch  die  dem  Gaumen  anklebende  Zunge,  durch  Schleim, 
Fruchtwasser,  Kindespech,  verschlossen  sein  oder  nur  zum  Theil  den  Einliitl 
der  Lu  fl  hindern,  in  welchen  Fällen  jedoch  das  Röcheln  beim  Athmen  nicht  immei 
durch  den  Schleim  verursacht  wird,  sondern  auch  von  dem  in  den  Lungen  und 
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Luftwegen  befindlichen  Blute.  Kinder,  die  in  diesem  Scheintode  liegen,  zeigen 
folgende  Erscheinungen:  Sie  stellen  das  Bild  eines  Erstickenden  dar,  sind 
meist  stark  und  gut  genährt,  haben  neben  der  Lebensfalle  eine  warme  Haut, 
ein  bläuliches  Gesicht,  während  an  andern  Körperstellen  bläuliche  Flecken 
sich  zeigen,  vorgetriebene  Augen,  angeschwollene  blaue  Lippen.  Nicht  selten 
quillt  aus  Mund  und  Nase  ein  blutiger  Schleim  oder  Schaum.  Wir  haben  meist 
gefunden,  dass  die  Nabelarterien  stark  pulsiren , und  diese  Art  des  Schein- 
todes bei  Kindern  vollsaftiger  Mütter  vorkommt.  So  erinnern  wir  uns  meh- 
rerer Fälle,  wo  dieselbe  Mutier  wiederholt  Kinder  gebar,  die  suffocalorisch 
scheinlodl  waren.  — Die  Prognose  ist  zwar  im  Allgemeinen' günstiger  zu 
stellen  als  bei  dem  Scheintode  aus  Schwäche,  allein  der  Erfolg  der  Wieder- 
belebung hängt  von  hesondern  Verhältnissen  ab.  Es  ist  immer  ungünstiger, 
wenn  die  Luftwege  zugleich  mit  Schleim  bedeckt  sind  und  der  Herzschlag 
schwach  ist,  also  auch  die  Nabelarlerien  nur  schwach  pulsiren.  Dies  ist 
namentlich  deshalb  eine  sehr  üble  Erscheinung,  weil  das  Hauptmittel,  eine 
Blulentziehung  nicht  gehörig  oder  gar  nicht  wirkt.  Die  Behandlung  besteht 
nämlich  voran  in  Durchschneidung  der  Nabelschnur,  um  1 — 2 Esslöffel 
Blut  zu  entleeren.  Mit  diesem  Mittel  darf  man  nicht  zögern,  dennoch  muss 
man  es  auch  versuchen  , wenn  man  nach  bereits  erfolgter  Unterbindung  erst 
dazu  kommt.  Den  Ausfluss  des  Blutes  befördert  man  durch  Streichen  des 
Bauches  mit  der  flachen  Hand  von  unten  zum  Nabel  hin,  oder  man  legt  auf 
den  Nabel  warme  Leinwandbäuschchen  , oder  bringt  das  Kind  ins  Bad.  Wir 
fügen  dem  Bade  einige  Hände  Kochsalz  hinzu.  Bei  dem  apoplectischen  Schein- 
tod ist  es  zweckmässig  auf  den  Kopf  im  Bade  die  Kälte  wirken  zu  lassen.  Fliesst 
das  Blut  ohne  weiteres  Zulhun  aus  den  Gefässen  der  durchschnittenen  Nabel- 
schnur, so  bringt  man  auch  jetzt  das  Kind  in  ein  Bad,  nachdem  die  Zunge 
vorerst  frei  gemacht,  die  Luftwege  von  Schleim  befreit  sind.  Dies  geschieht 
nun  freilich  sehr  oft  auf  eine  nicht  erfreuliche  Weise,  indem  man  mit  dem 
Finger  in  den  Ilals  fahren  sieht,  wobei  der  Schleim  erst  recht  in  die  Luftwege 
befördert  wird.  Es  bedarf  dazu  nur  des  kleinen  Fingers  oder  des  Barles  von 
einer  Feder.  So  vortbeilbaft  späterhin  bei  beharrendem  und  immer  wieder- 
kehrendem Röcheln  ein  Brechmittel  (von  einem  odereinigen  Theelöfleln  voll 
Oxymel  squilliticum ) ist,  so  tadelnswerth  ist  es,  sich  dessen  bei  dem  apo- 
pleclischen  Scheinlode  überhaupt  zu  bedienen , und  bei  dem  suflocalorischen 
vor  der  Blulenlleerung.  Als  besonders  wirksam  müssen  die  Hautreize  zur 
Erweckung  und  Belhätigung  des  Alhmens  angesehen  werden.  Schon  im  Bade 
muss  mit  einer  Bürste  oder  mit  einem  Flanelltuche  gerieben  werden.  Man 
nimmt  das  Kind  aus  dem  Bade  heraus,  schwenkt  es  auf-  und  niederwärts, 
bläst  es  auf  der  vordem  Körperfläche  von  unten  nach  oben  an , taucht  es  für 
einen  Augenblick  in  kaltes  Wasser,  nicht  aber  bei  dem  apoplectischen  Schein- 
tod. Wirksam  ist  auch  zur  Belhätigung  des  Alhmens,  wenn  man  das  Kind 
auf  die  rechte  Hand  setzt,  mit  der  linken  es  hält  und  mit  jener  gesen  die 
Hinterbacken  schlägt,  um  das  Zwerchfell  zu  erschüttern.  Das  Sau- 
gen an  den  Brüsten  des  Kindes  mit  dem  Munde,  schon  von  Desormecnix. 
Niemann  ü.  A.  empfohlen,  rühmt  auch  Koch  (Neue  Zeilschr.  f.  Gcburtsk. 
Bd.  III.  1836.  S.  140),  doch  haben  wir  davon  so  wenig,  als  von  dem  Auf- 
setzen trockner  Schröpfköpfe,  die  11  ac/ner  angiebt,  immer  günstige  Resultate 
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bemerkt.  Bemerkbarer  wirkt  das  Aufsetzen  eines  Topfes  mit  ebenem  Rande, 
den  wir  durch  brennendes  Werg  oder  Flachs  innerlich  erwärmen,  auf  die 
Herzgrube.  — Für  zwei  gerühmte  Mittel,  das  Ein  blasen  der  Luft  und  das 
Auftröpfeln  kalter  Flüssigkeiten  auf  die  Brust  können  wir  uns 
bei  dem  apopleclischen  und  suffocatorischen  Scheintod  nicht  erklären.  Das 
Einblasen  von  Luft  sollte  man  den  Hebammen  gar  nicht  lehren,  die  ohne 
Unterschied  und  ohne  Rücksicht  auf  vorhandenen  Schleim  mit  vollen  Backen 
darauf  los  blasen,  und  manchem  Kinde  den  Todesstoss  geben.  Wir  haben 
auch  bei  der  grössten  Vorsicht  in  früheren  Jahren  keine  gute  Wirkung  ge- 
sehen, und  sind  daher  bald  davon  abgegangen,  denn  die  nachtheiligen  Folgen 
werden  auch  weder  durch  die  Röhren  von  Chuussier  und  Dlundell,  noch  durch 
die  Blasebälge  von  Gorcy  und  Kay  umgangen.  Wir  können  die  vielen  Gründe, 
die  man  gegen  das  Lufteinblasen  angeführt  hat,  hier  nicht  wiederholen,  und 
wollen  nur  bemerken,  dass  bei  dem  suffocatorischen  Scheintod  nur  das  Ein- 
ziehen der  Luft  von  dem  Kinde  selbst  Erfolg  haben  kann,  bei  dem  Einblasen 
aber  die  Luft  in  die  mit  Blut  überfüllten  Lungen  nicht  eindringt,  und  in  den 
Fällen,  wo  das  Kind  athmet,  das  Einblasen  unnöthig  ist.  So  auch  können  wil- 
dem Auftröpfeln  und  Aufspritzen  kalter  Flüssigkeiten  auf  die  Herzgegend  das 
Wort  nicht  reden,  indem  zwar  die  Herzschläge  schneller  und  kräftiger  wer- 
den, aber  nur  selten  ein  Athemzug  erfolgt,  und  so  bei  dem  apoplectischen 
wie  bei  dem  suffocatorischen  Scheintod  das  Blut  um  so  mehr  nach  dem  Ge- 
hirn und  den  Lungen  getrieben  wird. 

.540.  3)  Der  Scheintod  aus  Schwäche.  Wir  haben  hier  zunächst  aut 

einen  Irrthum  aufmerksam  zu  machen,  dem  wir  selbst  in  früheren  Jahren 
öfters  verfallen  sind,  und  in  dem  wir  auch  Andere  wiederholt  belangen  ge- 
sehen haben.  Es  werden  nämlich  Kinder  von  schwacher  Lebenskraft  nicht 
selten  von  derselben  Mutter  geboren  , ohne  dass  man  eigentlich  einen  halt- 
baren Grund  dafür  in  der  Mutter  oder  in  dem  Kinde  auffinden  kann.  Auch 
wenn  dergleichen  Kinder  sterben,  was  leicht  zu  geschehen  pflegt,  liefert  die 
Section  häufig  keinen  bestimmten  Anhalt.  Allerdings  zeigt  es  sich,  dass  die 
Lungen  nur  unvollkommen  geathmet  haben  , und  eine  sogenannte  Ateleclasis 
'pulmonum  ( Ed . Joerg)  besteht.  Es  ist  aber  diese  nicht  die  Ursache  des  Schwä- 
chezustandes , sondern  die  Folge,  und  wollen  wir  damit  nicht  läugnen , dass 
auch  zuweilen  pathologische  Zustände  bei  lebensschwachen  Kindern  gefunden 
werden  können.  Solche  Kinder  nun  werden  leicht  für  Scheintod  gehalten, 
und  können  ihren  Tod  in  den  Belebungsversuchen  finden.  Bei  diesen  Kindern 
aber  fehlen  die  Erscheinungen  und  Aeusserungen  des  Lebens  nicht , nur  sind 
sie  in  einem  höheren  oder  geringeren  Grade  schwach. 

Die  Erscheinungen  bei  dem  Scheintode  aus  Schwäche  und  Erschö- 
pfung der  Lebenskraft  sind  der  Art,  dass  ein  solches  scheintodles  Kind  ein 
Bild  der  Ohnmacht,  selbst  des  Todes  darstellt.  Der  gewöhnlich  zarte,  schwache 
Körper  ist  so  schlaff,  dass  Kopf  und  Glieder  gerade  herabhängen,  wenn  man 
ihn  mit  dem  Rücken  auf  die  flache  Hand  legt.  So  hängt  denn  auch  der  Unter- 
kiefer herab  und  der  After  ist  geöffnet.  Die  Haut  ist  blass,  welk,  kalt;  das 
Gesicht  eingefallen;  die  Augen  sind  matt  und  die  Hornhaut  wie  bestäubt. 
Der  Herzschlag  besieht,  meist  aber  sehr  schwach,  und  die  Pulsation  der 
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Arterien  der  schlaffen  Nabelschnur  verliert  sich  gewöhnlich  schnell  son  dem 
peripherischen  Ende  zu  dem  Nabel  hin.  Die  Respiration  fehlt  entweder  ganz, 
oder  es  sind  nur  Athmungsbewegungen , oder  es  erfolgt  dann  und  wann  ein 
Alhemzug,  und  zwar  in  immer  grösseren  Pausen  und  immer  kürzer,  bis  die 
Züge  ganz  ausbleiben.  — Die  Ursache  liegt  in  der  Schwäche  des  Kindes, 
die  bedingt  sein  kann  durch  Krankheiten  und  Erschöpfung,  Sorge  und  Kum- 
mer der  Mutter,  durch  Krankheiten  des  Kindes  selbst.  Auch  Vorgänge  wäh- 
rend der  Geburt  können  ein  Sinken  der  Kräfte  und  den  Zustand  der  Ohnmacht 
bewirken,  so  eine  Blutung  aus  den  Nabelschnurgefässen , Dehnung  des  Rü- 
ckenmarks, besonders  des  Halstheiles.  — Die  Prognose  ist  bei  dieser  Art 
des  Scheintodes  immer  sehr  bedenklich,  weil  eben  bei  der  gesunkenen  Reiz- 
barkeit keine  oder  nur  sehr  schwache  Reaction  gegen  die  Reizmittel  erfolgt, 
und  die  gesunkene  Lebenskraft  sehr  leicht  vollends  erlischt.  Dies  kann  auch 
durch  übereilte  Belebungsversuche,  durch  Anwendung  falscher  oder  zu  rei- 
zender Mittel  befördert  werden.  Fehlt  die  Respiration  ganz  oder  folgen  sich 
die  schwachen  Athemzüge  in  langen  Pausen,  verlängern  sich  diese  und  wer- 
den die  Inspirationen  kürzer,  so  ist  der  Uebergang  des  Scheintodes  in  den 
wahren  Tod  um  so  sicherer,  je  mehr  alle  Rückwirkung  gegen  die  Reizmittel 
fehlt.  Dennoch  geschieht  es  zuweilen,  dass  entweder  plötzlich  und  unerwartet 
eine  schluchzende,  tiefe  Inspiration  erfolgt  und  die  schlotternden  Glieder 
sich  strecken,  oder  dass  nach  und  nach  und  meist  in  einer  erst  spätem  Zeit, 
nach  y4>  % — I Stunde  die  gesunkenen  Kräfte  sich  heben,  die  Herzschläge 
stärker  und  häufiger,  die  Athemzüge  belebter  werden , die  Haut  sich  etwas 
röthet  u.  s.  w.  Es  muss  daher  auch  die  Behandlung  dieses  scheintodten 
Kindes  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  und  zwar  1)  um  die  fehlende  Reaction 
zu  bewirken  oder  2)  die  sich  zeigenden  Lebensäusserungen  zu  erhalten  und 
zu  bethätigen  , wobei  wir,  sobald  dies  Ziel  erreicht  ist,  es  für  das  zweck- 
massigste  halten,  mit  allen  Belebungsversuchen  einzuhalten  und  das  Kind  aus 
dem  Bade  in  ein  durchwärmtes  Flanelltuch  einzuschlagen  und  in  ein  erwärm- 
tes und  mit  Flaschen,  die  mit  heissem  Sande  gefüllt  sind,  warm  zu  erhalten- 
des Bette  zu  legen  und  dem  Kinde  Ruhe  zu  lassen.  Werden  die  Lebensäusse- 
rungen wieder  schwächer,  oder  nehmen  sie  nicht  zu,  so  bringt  man  das  Kind 
wieder  in  das  Bad.  Dieses  hallen  wir  auch  bei -dieser  Art  des  Scheintodes  für 
das  Hauptmittel,  und  wenden  in  ihm  Reizungen  der  Haut  und  des  Herzens  an. 
Jene  beschränken  wir  auf  das  Bürsten  der  Fusssohlen,  namentlich  der  innern 
Fläche  der  Fusszehen.  Auch  die  Herzgegend  reizen  wir  durch  Bürsten  und 
lassen  Naphtha  auftropfen,  indem  die  Brust  über  den  Wasserspiegel  vorge- 
bogen wird.  Wir  haben  aber  von  diesen  Mitteln,  sowie  von  dem  Vorhalten 
eines  mit  Salmiakgeist  befeuchteten  Läppchens  vor  dire  Nase  dann  die  ent- 
schiedenste Einwirkung  bemerkt,  wenn  wir  sie,  den  Augenblick  einer  In- 
spiration abpassend,  anwendeten,  dann  inne  hielten  und  den  Moment  wieder- 
holt^benutzten.  — Einige  Geburtshelfer  legen  einen  Werth  darauf,  das  durch 
Schwäche  scheinlodte  Kind  nicht  abzunabeln  , sondern  es  mit  der  Mutter  in 
Verbindung  zu  lassen,  auch  die  mit  dem  Kinde  ausgestossene  Placenta  in  das 
Bad  zu  bringen.  Ob  nun  gleich  Meissner  das  Durchschneiden  der  Nabelschnur 
in  allen  Fällen  für  fehlerhaft  erklärt  (*?),  und  nicht  fürchtet,  dass  wissen- 
schaftlich gebildete  Aerzte  und  Geburtshelfer  sich  würden  von  Ganlien  und 
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Colombe  verleiten  lassen,  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden  (Die  Kinder- 
krankheiten elc.  Leipzig  \ 838.  Th.  1.  S.  190),  so  nehmen  wir  doch  keinen 
Ausland,  mit  Gardien  u.  A.  zu  behaupten,  dass  bei  dem  Pulsiren  der  Nabel- 
schnur durch  die  Arterien  Blut  verloren  gehen  und  die  schwache  Kraft  des 
Kindes  zum  Tode  herabsinken  kann,  weil  ihm  durch  die  Nabelvene  kein  Er- 
satz zugefiihrt  wird.  Wenn  Capuron , auf  den  er  sich  bezieht,  der  Ansicht  ist, 
dass  der  Nachgeburt  vor  dem  Erkalten  und  der  Absonderung  von  dem  Kinde 
noch  Leben  inwohne , und  noch  eine  Communication  zwischen  ihr  und  dem 
Neugebornen  bestehe,  weil  die  Gebisse  im  Bade  noch  fibrirlen,  so  geben  wir 
nur  zu  bedenken,  dass  diese  Art  der  Communication  für  das  Kind  gleichgültig 
ist,  und  nur  jene  zwischen  Placenla  und  Uterus  einen  Werth  hat.  Wie  schnell 
stirbt  das  Kind  bei  dem  Vorfall  der  Placenla ! Das  ihm  von  der  selrennlen 
Placenla  zugeführte  Blut,  falls  es  geschehe,  stärkt  die  gesunkene  Lebenskraft 
so  wenig,  als  es  die  Respiration  anfacht,  wenn  das  Kind  nicht  athmel , und 
athmet  es,  so  kann  die  Entleerung  durch  die  Nabelschnurarterien  mehr  scha- 
den als  nützen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Durchschneidung  die 
Unterbindung  vorausgehen  muss.  — Wir  haben  übrigens  bei  dieser  Art  des 
Scheintodes  in  manchen  Fällen  nicht  ohne  bemerkbare  Wirkung  das  Saugen 
an  clen  Brüsten,  das  Anblasen,  vorsichtiges  Schwenken  in  der  Luft  gefunden, 
müssen  aber  von  dem  Einblasen  der  Luft,  von  dem  Aufsprilzen  kalter  Flüs- 
sigkeiten, von  dem  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  abralhen.  Von  der  Anwen- 
dung des  Galvanismus,  die  wir  früher  versuchten,  sind  wir  längst  abge- 
kommen. 

Es  ist,  bemerken  wir  schliesslich,  bei  der  Behandlung  eines  scheinlodten 
Kindes  also  besonders  wichtig  \ ) die  Ursache  und  also  auch  die  Art  des 
Scheintodes  voran  zu  berücksichtigen;  2)  von  den  Mitteln,  welche  gegen  die 
besondere  Art  des  Scheintodes  zu  Gebote  stehen,  nicht  so  in  Summa  Gebrauch 
zu  machen,  sondern  das  geeignetste  vorzugsweise  und  wiederholt  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  auch  die  leichtesten  den  eingreifenderen  vorangehen  zu 
lassen;  3)  nicht  mit  Uebereilung,  aber  mit  Ausdauer  zu  behandeln,  und  auf 
dergleichen  Kinder  längere  Zeit,  besonders  in  den  ersten  Tagen  die  ganze 
Aufmerksamkeit  zu  richten.  Manche  spätere  Krankheiten  , besonders  Kopl- 
und  Lungenleiden,  haben  ihre  Quelle  in  dem  Scheinlode,  und  wir  werden  an 
einem  andern  Orte  unsere  Erfahrungen  darüber  millheilen.  — 

G.  L.  Neufeldt,  De  asphyxia  recens  natorum.  Diss.  Gryphiae  1823.  — J.  E.  Bosshirt, 
»lieber  den  Scheintod  neugeborner  Kinder«,  in  d.  Neuen  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  11. 
1 833.  S.  239.  — A.  Marchant,  »lieber  die  Behandlung  des  Scheintodes  und  der  angebor- 
nen  Schwäche  der  Neugebornen«,  in  L’ünion  8.  9.  1832.  — B.  Virchow : in  dWerhandl. 
d.  physic.-medic.  Gesellsch.  in  Würzburg.  Bd.  II  1S52.  No.  1.  S.  11.  No.  2.  S.  17.  — 
H.  A.  Pagensiecher , Ueber  das  Lufteinblasen  zur  Rettung  scheintodter  Neugeborener. 
Heidelberg  1856. — C.  F.  Ganss,  DeMeconio  et  Liquore  Amnios  in  bronchiis  neonatorum 
observato.  Jenae  1857.  8. 

Ist  das  Kind  nicht  scheintodt  geboren,  die  Nabelschnur  unterbunden  und 
durchschnitten  (§.  204)  , so  wird  es  in  ein  warmes  Bad  gebracht,  das  27  bis 
28  Grad  Reaumur  hat.  Die  Räder,  in  reinem  Wasser  bestehend,  werden  in 
der  Folge  täglich  wiederholt,  wobei  das  Kind  gegen  Erkältung  sorglichst  ge- 
schützt werden  muss.  Ist  bei  dem  ersten  Bade  die  Haut  mit  Kindesschleim 
bedeckt,  so  ist  es  fehlerhaft,  ihn  durch  zu  gewaltiges  Reiben  entfernen  zu 
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wollen,  vielmehr  bedient  man  sich  frischer  Butler  oder  eines  Oels,  eines  Ei- 
celbs,  womit  man  die  Stellen  bestreicht,  oder  wickelt  das  Kind  in  ein  durch- 
wärmtes trocknes  Tuch,  an  welchem  dann  der  Kindesschleim  hängen  bleibt. 

jsl  t|as  Kind  abgelrocknet,  so  soll  der  am  Kinde  gebliebene  Nabelschn  ur- 

resl  in  ein  viereckiges,  bis  zur  Mitte  eingeschnittenes  und  mit  Fett  bestri- 
chenes Stückchen  Leinwand  eingewickelt,  auf  die  linke  Seite  des  Bauches 
eeleüt,  und  mit  einer  olmgefähr  drei  Finger  breiten  Nabelbinde  befestigt 
werden.  Wir  haben  aber  die  Ueberzeugung  gewonnen  , dass  weder  das  Ein- 
wickeln des  Nabelschnurrestes,  noch  das  Anlegen  der  Nabelbinde  einen  Vor- 
theil gewährt,  sondern  gewöhnlich  schadet.  Es  klebt  nämlich  der  Nabel- 
schnurrest an  das  Leinwandläppchen  und  auch  an  den  Leib  des  Kindes,  wird 
so  nach  der  Seile  gezogen,  und  das  trichterförmige , noch  mit  dem  Nabel  ver- 
bundene und  verhärtende  Stück  durch  die  Nabelbinde  in  den  Nabelring  ge- 
drückt. Es  leuchtet  wohl  ein,  dass  auf  diese  Weise  die  beste  Gelegenheit  zur 
Entstehung  eines  Nabelbruches  gegeben  wird.  Wir  lassen  daher  seit  gerau- 
mer Zeit  den  Nabelschnurrest  ganz  frei  und  uneingewickelt  liegen  und  auch 
keine  Nabelbinde  anlegen. 


Die  Bekleidung  des  Kindes  darf  nicht  fest  anliegen  , weshalb  man  die 
Wickel  bä  n der  u.  s.  w.  untersuchen  muss,  da  sie  häufig  so  fest  und  breit 
angelegt  werden,  dass  sie  den  Thorax  zusammendrücken.  Hände  und  Füsse 
müssen  sich  frei  bewegen  können.  Gewöhnlich  aber  sieht  man,  dass  das  Kind 
zufolge  des  Wickelbandes , eines  Halstuches  und  eines  dicken  Jäckchens  so 
eingepanzert  ist,  dass  es  die  Aermchen  nach  oben  strecken  muss  und  kaum 
bewegen  kann.  Ein  Müt zehen,  unter  dem  Kinne  gebunden,  damit  auch 
hier  ein  Knoten  drücken  kann,  bedeckt  den  an  sich  schon  warmen  Kopf, 
während  die  Beine  in  eine  Windel  gewickelt  (die  man  nur  leicht  muss  Um- 
schlagen lassen)  , aber  die  Füsse  frei  gelassen  werden  , so  dass  man  sie  oft 
genug  kalt  findet.  Kurze,  gut  passende  Söckchen,  die  leicht  gewechselt  wer- 
den können,  sind  daher  wohl  zweckmässig,  während  die  Mütze  entbehrlich 
ist,  so  lange  das  Kind  nicht  ausgetragen  wird.  Die  Windel  darf  nur  so  an- 
gelegt werden,  dass  die  Beckengegend  des  Kindes  auf  derselben  ruht,  die 
beiden  SeilenlheiJe  übereinander  gelegt  und  der  untere  Theil  über  die  Füsse 
hinaufgeschlagen  wird.  Ueber  das  H e m d ch  en  , daseinfach,  nicht  zu  weit 
sein  darf,  damit  es  nicht  in  Falten  gelegt  werden  muss,  die  drücken,  kommt 
ein  Jäckchen,  und  ein  wollenes  Wi  ck  el  tue  h umschliesst  endlich  leicht 
und  lose  den  ganzen  Körper.  Wir  gestatten  dieses  Wickeltuch  nur,  weil  das 
Kind  damit  leichter  von  der  Mutter,  der  Amme  u.  s.  w.  gehandhabt,  dann 
auch  getragen  werden  kann.  Dies  letztere  hallen  wir  in  so  fern  für  wichlia. 
als  wir  entschieden  sowohl  gegen  das  zu  frühe  Tragen  in  aufrechter  Stellung 
des  Kindes,  als  auch  gegen  das  Einzwängen  und  Tragen  der  Kinder  in  Män- 
teln sind.  Dieses  Kleidungsstück  ist  es,  nach  welchem  Ammen  und  Wärte- 
rinnen mit  einer  wahren  Gier  streben,  theils  weil  sie  dann  natürlich  die  Last 
des  Kindes  weniger  fühlen,  theils  weil  sie  es  in  den  Mantel  können  hängen 
und  sich  gehen  lassen  , unbekümmert  ob  das  eingezwängte  Kind  in  der  Wir- 
belsäule verkrümmt  oder  im  Becken  verunstaltet  wird.  Der  Arzt  möge  es  sich 
zur  Pflicht  machen,  gegen  diese  Art  des  Tragens  der  Kinder,  die  in'der  ver- 
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^erblichsten  Haltung  überden  Arm  dergleichen  Personen  hangen,  eine  strenge 
Aufsicht  zu  führen. 

Ebert , »Ueber  die  Bekleidung  der  Neugebornen  und  Säuglinge.«  In  den  Verhandl. 
einer  Gesellschaft  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  1.  Jahrg.  1846.  S.  81. 

Nebst  der  Bekleidung  ist  auch  das  Bett  eben  des  Kindes,  in  deines 
Wärme,  Ruhe  und  Reinlichkeit  finden  soll , von  Bedeutung.  Wie  oft 
geschieht  hier  in  Rücksicht  der  Warme  und  der  Reinlichkeit  zu  viel  und  zu 
wenig.  Ob  es  gleich  in  manchen  Fällen,  so  z.  B.  bei  etwas  zu  früh  oder 
schwach  gebornen  Kindern  wohl  zweckmässig  ist,  dass  sie  an  der  natürlichen 
Wärme  der  Mutter  Theil  nehmen,  so  kann  und  darf  dies  doch  nur  geschehen, 
wenn  die  Mutter  selbst  sich  erst  vollständig  nach  der  Geburt  erholt  hat  und 
einer  allgemeinen  Wärme  sich  erfreut.  Sie  muss  auch  den  ersten  Schlaf  in 
Ruhe  genossen  haben,  und  diesen  nicht  etwa  entbehren  wollen,  um  das  Kind 
bei  sich  zu  haben.  Nie  darf  sie  das  Kind  zu  sich  nehmen,  wenn  sie  nicht  ganz 
munter  ist.  Ist  das  Betlchen  gut  eingerichtet,  etwas  gegen  zu  helles  Licht 
geschützt,  so  reicht  es  zur  Erwärmung  des  Kindes  aus,  und  wo  die  Verhält- 
nisse ein  warmes  Lager  dem  Neugebornen  nicht  bereiten,  oder  wo  es,  in  den 
besten  Verhältnissen  geboren  , an  Kälte  der  Extremitäten  leidet,  oder  zu  früh 
geboren  ist,  reicht  es  vollkommen  aus,  wenn  man  zu  den  beiden  Seiten  und 
unten  an  die  Füsse  mit  heissem  Sand  gefüllte  Flaschen  legen  lässt.  Die  kalten 
oberen  Extremitäten  werden  mit  warmen  Tüchern  bedeckt.  Es  bedarf  daher 
der  Ruehl' sehen  Wiege  zur  künstlichen  Erwärmung  neugeborner  Kinder  in 
der  That  nicht  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  Medic.  Bd.  NIV.  Heft  4.  1840).  — Aber  es 
geschieht  auch  oft  zu  viel  in  Rücksicht  der  Wärme  , indem  man  das  Kind  in 
einem  solchen  Grade  in  Betten  und  Tücher  eingeschlossen  findet,  dass  kaum 
ein  Lüftchen  zu  ihm  gelangen  kann.  Wie  nachtheilig  dies  bei  schwach  ath- 
menden  Kindern  ist,  bedarf  keiner  weitern  Auseinandersetzung.  Gleich  nutz- 
los sind  die  sogenannten  Wiegen,  durch  welche  das  Kind,  abgesehen  von 
andern  Übeln  Folgen,  gewöhnlich  von  den  Wärterinnen  verwöhnt  wird,  die 
neben  dem  Kinde  liegen,  und  dasselbe  lieber  im  Halbschlafe  schaukeln , als 
dass  sie  aufstehen,  und  das  schreiende  Kind  trocken  legen  oder  es  zum  Stillen 
der  Mutter  darreichen.  Andere  Wärterinnen  begehen  wiederum  den  Fehler, 
dass  sie  das  Kind  beim  ersten  Laut,  den  es  von  sich  giebt , aus  dem  Bette 
nehmen,  und  es  durch  Klopfen  und  Hin-  und  Herlaufen  zu  beruhigen  suchen. 
So  wird  das  Kind  verwöhnt,  und  gehen  die  Wärterinnen  fort,  so  hat  dann 
die  Mutter  das  leidige  Geschäft,  das  verwöhnte  Kind  zu  wiegen  und  herum- 
zutragen , wenn  sie  nicht  zu  dem  Einsehen  zu  bringen  ist,  dass  mit  einigen 
Nächten  Consecjuenz  die  Ruhe  herzustellen  ist.  Uebrigens  giebt  es  Neuge- 
borne,  die  aus  Tag  Nacht,  und  der  Nacht  Tag  machen , und  mit  denen  ge- 
wöhnlich nicht  viel  anzufangen  ist,  die  auch  nach  und  nach  von  selbst  in  die 
ihnen  aufgedrungene  Wellordnung  von  Sonnenauf-  und  Untergang  sich  fügen. 
Indessen  findet  man  bei  so  unruhigen  Kindern  wohl  auch  die  Ursache,  wenn 
man  sie  ausziehen  lässt,  indem  sie  entweder  am  Abend  zu  fest  eingeu ickelt 
werden,  oder  sie  eine  Falle  drückt,  oder  das  Betlchen  ungebetene  Gäste  ent- 
hält, oder  sie  auch  am  Abend  nicht  gehörig  satt  werden , nicht  die  gehörige 
Reinlichkeit  befolgt  wird.  Diese  aber  ist  dem  Kinde  zu  seinem  Gedeihen 
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nothwendig,  und  müssen  daher  nasse,  verunreinigte  Windeln  fleissig  gewech- 
selt werden.  Sie  trägt  auch  bei,  dass  das  Kind  Ruhe  und  Schlaf  findet. 

Dazu  fuhrt  neben  der  Reinlichkeit  eine  nicht  beengende  oder  drückende  Be- 
kleidung,  ein  gut  eingerichtetes,  gehörig  erwärmtes  Bettchen,  Schutz  gegen 
die  Fliegen,  der  Wechsel  der  Lage  des  Kindes  von  einer  Seite  auf  die 
andere  und  eine  gewisse  Ordnung  im  Stillgeschäft.  Wie  oft  wird  aber  das 
Kind  mit  der  Beruhigung,  dass  es  bald  wieder  einschlafe,  aus  seinem  so 
wohllhätigen  Schlafe  gerissen,  weil  eben  »die  Milch  zuschiesst«  oder  »das 
Badewasser  kalt  wird«  u.s.w. 

Auf  alle  diese  besprochenen  Punkte  muss  der  Geburtshelfer  bei  jedem 
seiner  Besuche  der  Wöchnerin  achten,  und  darf  sich  nicht  auf  blosse  münd- 
liche Angaben  verlassen,  sondern  er  muss  sich  selbst  überzeugen. 

Kann  eine  Mutter  ihr  Kind  aus  angegebenen  vernünftigen  Gründeng. 542 
nicht  selbst  stillen,  so  wird  das.  Kind  entweder  den  Brüsten  einer  Amme 
übergeben  oder  künstlich  ernährt. 

I. 

Das  Stillen  des  Kindes  durch  eine  Amme. 

Es  ist  hier  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  \)  auf  die  Wahl  der  Amme: 

2)  auf  gewisse  Vorsichlsmassregeln  während  des  Stillens,  und  3)  auf  die  Zeit 
und  die  Art  des  Entwöhnens. 

Bevor  wir  uns  an  die  Besprechung  dieser  drei  Punkte  begeben,  stellen 
wir  die  Frage,  ob  ein  Kind,  das  bereits  durch  Wochen  ent- 
wöhnt, oder  gleich  künstlich  genährt  worden  und  herunter- 
gekommen ist,  wieder  an  die  Brust  gelegt  werden  darf?  Wir 
können  diese  Frage  in  Folge  zahlreicher  Erfahrungen  bejahend  beantwor- 
ten. Wir  können  Fälle  anführen,  wo  schwache  Mütter  sich  nicht  bestimmen 
Hessen,  ihr  Kind  einer  Amme  zu  übergeben,  dasselbe  selbst  stillten,  aber 
auch  daneben  die  Flasche  reichten,  endlich  merkten,  dass  sie  sich  auf  die 
künstliche  Ernährung  angewiesen  sahen,  oder  diese  gleich  ursprünglich  an 
Stelle  einer  Amme  wählten.  Die  Kinder  waren  unruhig,  schliefen  nicht, 
schrieen,  nahmen  ab,  bekamen  Erbrechen,  Diarrhöe;  sie  waren  sichere  Gan- 
didaten  des  Todes.  Solche  Kinder  sahen  wir,  an  die  Brüste  einer  gesunden, 
kräftigen  Amme  gebracht  und  nachdem  sie  Wochen,  Monate  lang  an  keine 
Brust  gekommen  waren,  hastig  die  Brust  ergreifen,  oft  aus  Schwäche  nur 
einige  Züge  thun,  und  doch  schon  in  Zeit  von  2—3  Tagen  ruhig,  schlafend, 
die  Lebensfülle  an  ihnen  zunehmend,  die  Stühle  sich  regelnd  und  dem  sichern 
Tode  entrückt.  — Aufgefallen  ist  es  uns,  dass  dergleichen  Kinder  dieselben 
Ausleerungen  bekommen,  wie  man  sie  bei  Neugebornen  findet,  und  immer 
ist  dies  ein  gutes  Zeichen. 

1)  Die  Wahl  einer  Amme.  Was  wir  oben  über  die  Verhältnisses  543 
gesagt  haben,  unter  welchen  die  Mutter  stillen  kann  oder  nicht,  gilt  auch’ 
hier,  doch  müssen  wir  specieller  auf  die  Prüfung  einer  Amme  eingehen  und 
< ic  soi gfäl l igsle  Rücksichtnahme  dabei  dringend  empfehlen 
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Zu  berücksichtigen  sind  folgende  Punkte:  a)  das  Alter  der  Person  und 
die  Zeit  der  üb  erstandenen  Geburt.  Sie  soll  zwischen  18 — 80  Jahr 
alt  und  6 — 8 Wochen  früher  niedergekommen  sein,  als  die  Mutter,  deren 
Kind  sie  stillen  soll.  Diese  letztere  Bestimmung  hat  nur  dann  einen  Sinn, 
wenn  man  sie  darauf  bezieht,  dass  nun  die  Amme  die  gefährlichere  Zeit  des 
Wochenbettes  überstanden,  wieder  Kräfte  gesammelt  hat,  und  auch  an  ihrem 
Kinde  der  Erfolg  ihres  Stillens  zu  erkennen  ist.  Sonst  kann  sie  auch  früher 
eintreten.  Oft  aber  hört  man  selbst  von  Aerzten,  dass  die  Milch  der  Amme, 
die  vielleicht  vor  einem  Vierteljahr  geboren  hat,  für  das  neugeborne  Kind  zu 
alt  sei,  als  ob  die  Amme  die  Milch  im  Bauche,  wie  in  einem  Keller  conser- 
vire,  und  die  Absonderung  nicht  immer  eine  frische  sei.  Wir  haben  uns 
sehr  oft  davon  überzeugt,  dass  noch  ältere  Ammen  ein  neugebornes  Kind 
übernommen  haben,  und  dass  dabei  die  beliebten  Säftchen  zur  Entfernung 
des  Kindespeches  gar  nicht  einmal  nothwendig  waren.  Eine  Amme,  die  schon 
9,  10  Monate  und  darüber  gestillt  hat,  wieder  stillen  zu  lassen,  ist  freilich 
nicht  rathsam,  da  die  Milch  mehr  Wasser  enthält,  Casein  und  Butter  ver- 
mindert sind,  und  doch  haben  wir  gesehen,  dass  Ammen  in  einer  Familie 
zwei  sich  gefolgte  Kinder  mit  Erfolg  gestillt  haben.  — b)  Die  Eltern  in 
Rücksicht  der  Krankheiten,  an  welchen  sie  gestorben  sind.  — c)  Hat  sie 
schon  früher  gestillt,  so  kann  das  Gedeihen  jener  Kinder  in  Frage  kommen. 
Es  ist  aber  besser,  wenn  sie  eine  Erstgebärende  ist.  — d)  Die  Amme  muss  gut 
genährt,  lieber  eine  Brünette  als  eine  Blondine  sein.  — e)  Der  Charakter 
soll  gut  sein,  doch  ist  es  uns  noch  nicht  gelungen,  ihn  bei  einer  Person,  die 
uns  eben  vorgestellt  wurde,  zu  ermitteln,  daher  wir  dafür  nicht  einstehen, 
indem  wir  uns  doch  nur  an  den  gulmüthigen  Blick  halten  können.  — f)  Die 
Unterbringung  ihres  eigenen  Kindes  ist  in  sofern  nicht  unbeachtet 
zu  lassen,  als  ihr  Gemüth  ruhiger  ist,  wenn  sie  dasselbe  in  einer  guten  Pflege 
weiss,  als  wenn  sie  darüber  besorgt  ist.  — g)  Die  Gesundheit  im  Allgemei- 
nen, wobei  wir  uns  nach  den  überslandenen  Kinderkrankheiten,  nach  dem 
Befinden,  dessen  sie  sich  überhaupt  und  in  der  letzten  Schwangerschaft  erfreut 
hat,  zu  erkundigen  haben.  Wir  zählen  hier  zu  den  guten  äusseren  Zeichen 
ein  gesundes  und  frisches  Ansehn,  reine  Haut  und  reinen  Athem,  gute  Zähne. 
Eine  äussere  Untersuchung  der  Leistengegenden  darf  mit  Rücksicht  auf  Ver- 
härtungen und  Narben  so  wenig  unterlassen  werden,  als  eine  Besichtigung 
der  Geschlechtslheile,  um  nicht  etwa  eine  syphilitische  Amme  zu  empfehlen. 
Ob  wir  wohl  bei  eingetretener  Menstruation  die  Mutter  selbst  stillen  las- 
sen, so  darf  man  doch  eine  Amme,  die  bereits  wieder  menstruirt  ist,  nicht 
in  die  Familie  bringen,  ohne  diese  erst  gehört  zu  haben.  Von  sei!  st  ver- 
steht es  sich,  dass  die  Amme  nicht  etwa  wieder  schwanger  sein  darf.  — 
/?)  Die  Brüste  und  die  Beschaffenheit  der  Milch  sind  zwei  wichtige 
Punkte,  und  ist  die  letztere  in  Hinsicht  der  Quantität  zu  berücksichtigen. 
Es  müssen  daher  beide  Brüste  gesund  sein,  frei  von  Narben,  Verhärtungen 
und  Ausschlägen.  Sie  müssen  voll  sein,  doch  kommt  es  auf  die  Grösse  nicht 
an,  indem  gerade  grosse  Brüste  häufig  wenig  oder  gar  keine  Milch  absondern, 
während  man  bei  gracilen  Frauen  mit  kleinen  Brüsten  sehr  oft  reichliche  und 
gute  Milch  findet.  Es  ist  immer  ein  gutes  Zeichen,  wenn  durch  die  Haut  die 
Venen  bläulich  sichtbar  und  die  Milchstränge  fühlbar  sind.  Die  Warzen 
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müssen  gehörig  hervorslehen , und  muss  man  ihnen  eine  bläulich-weisse, 
nicht  gelbe  Milch  leicht  ausdrlloken  können.  Aber  hier  muss  man  vorsich- 
tig sein,  denn  nicht  seilen  stellen  sich  Ammen  vor,  deren  Brüste  gross  und 
voll  sind,  weil  sie  ihr  Kind  lange  nicht  an  die  Brust  gelegt  haben,  um  eben 
zu  tauschen.  So  ist  es  zwar  richtig,  dass  man  aus  der  guten  Beschaffenheit 
des  Kindes  der  Amme  auf  die  Güte  ihrer  Milch  schliessen  kann,  allein  es 
lässt  sich  nicht  leicht  ermitteln,  ob  sie  dem  Kinde  nicht  neben  der  Brust 
auch  andere  Nahrungsmittel  gereicht  hat,  und  ob  das  Kind,  das  sie  vorzeigt, 
auch  wirklich  ihr  Kind  ist,  denn  ein  Vergleich  des  Aussehens,  der  Grösse 
desselben  u.  s.  w.  mit  der  Zeit  der  erfolgten  Geburt  giebt  nicht  immer 
Sicherheit. 

Zur  Prüfung  der  Milch  selbst  giebt  es  einige  leicht  anzuslellende 
Versuche  und  kann  man  die  mikroskopische  Untersuchung  benutzen,  wäh- 
rend die  Analyse  der  Mich  mit  schon  grösserer  Umständlichkeit  verbunden 
ist.  Wir  nennen  folgende  Versuche:  ci)  Man  lässt  aus  der  Warze  auf  den 
Nagel  einen  Tropfen  von  der  Milch  fallen,  der  bei  einer  guten  Milch  stehen 
bleibt,  nicht  leicht,  noch  auch  ganz  abfliesst,  wenn  man  dem  Nagel  eine 
schiefe  Richtung  giebt,  während  der  Tropfen  einer  zu  dünnen  Milch  sehr 
durchsichtig  ist,  bei  dem  Auffallen  auf  den  Nagel  zerfliesst  und  ganz  abläuft, 
wenn  man  diesen  etwas  schief  hält.  — b)  Lässt  man  einige  Tropfen  Milch  in 
ein  Glas  mit  Wasser  fallen,  so  mischt  sich  die  dünne  Milch  mit  dem  Wasser, 
während  bei  einer  guten  Milch  die  Tropfen  sich  strangartig  nach  der  Mitte 
hinziehen  und  hier  eine  Wolke  bilden,  die  nicht  ganz  zu  Boden  fällt.  — 
c)  Die  Farbe  muss  weiss,  der  Geschmack  süss  sein,  Geruch  fehlen.  — d)  Fri- 
sche normale  Menschenmilch  ist  nach  den  Versuchen  von  Donne,  Simon,  El- 
sässer , Rallenmann  und  Rueff  alkalisch,  zeigt  selten  eine  neutrale  Reaction 
( Schlossberger  in  d.  Würtemb.  Corr.-Bl.  28.  1853).  — e)  Unter  dem  Mikro- 
skop muss  die  frische  Milch  eine  Menge  Michkügelchen,  keine  Colostrumkör- 
perchen enthalten.  Donne' s Angabe,  dass  man  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  aus  der  Menge  der  Butter  auf  die  des  Käsestoffs  und  Zuckers 
schliessen  könne,  weil  jene  und  diese  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
zu-  und  abnehmen,  wurde  von  Simon  als  unzuverlässig  dargelhan.  Nicht 
ganz  mit  Stillschweigen  übergehen  wollen  wir,  dass  J . Fuchs  in  Folge  von 
ungefärbten  Infusorien  die  Milch  blau  oder  gelb  werden  sah,  wenn  sie  24 — 48 
Stunden  gestanden  hatte.  Er  nennt  die  der  blauen  Milch  Vibrio  crjanogenus , 
die  der  gelben  Vibrio  xanthogenus  ( Wagner's  Physiol.  Ilandwbch.  Bd.  11.  1 8 i 4 1 
S.  470).  Neuerlichst  hat  Vogel  (»Infusorien  in  Frauenmilch«  in  d.  Würtemb. 
Corr.-Bl.  29.  1853)  das  Mikroskop  zur  Untersuchung  der  Frauenmilch  in 
Rücksicht  auf  diese  Vibrionen  empfohlen,  die  er  mit  Stäbchen  vergleicht,  an 
welchen  er  viele  Füsse,  aber  bei  GOOfacher  Vergrösserung  weder  Kopf  noch 
Schwanz  unterscheiden  konnte.  Er  will  diese  Infusorien  in  der  frischen 
Mdch  gefunden  haben,  wenn  das  Kind  nach  dem  Genuss  derselben  erkrankte, 
d.  h.  Diarrhöe  mit  grüngefärbten  Stühlen  halle.  Man  finde  sie  besonders 
bei  menstruirten  oder  an  Blutung  leidenden  Frauen,  und  könne  die  Milch 
dabei  auch  weiss  sein,  in  der  man- sie  bei  Verdünnen  mit  Wasser,  sich  leb- 
haft bewegend  am  besten  sehen  könne.  Wir  können  uns  nicht  erklären  wie 
sie  m der  frischen  Milch,  die  alkalisch  oder  neutral  gefunden  wurde, ’ent- 
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sielten  sollen.  Was  die  Analyse  der  Milch  betrifft,  so  ist  sie  für  eine  gewöhn- 
liche Untersuchung  zu  umständlich  und  langwierig,  und  müssen  wir  beson- 
ders auf  die  von  Vernois  und  Becquerel  angeslellten  Untersuchungen  der 
Milch  gesunder  und  kranker  Ammen,  wobei  auf  den  Einfluss  des  Alters  der 
Amme  und  der  Milch,  auf  den  Einfluss  der  Constitution  u.s.w.  Rücksicht 
genommen  ist,  verweisen  (Ann.  d’hyg.  Avril,  Juillet  1853.  SchmidCs  Jahrb. 
Rd.  80.  1853.  No.  2.  S.  161).  Ein  besonderes  Verfahren  gal)  Doyere  in  d. 
Gaz.  des  Ilöpi t.  106.  1852  an.  — Milchmesser  (Galactomeler)  wurden  ange- 
geben von  Cculel  de  Vaux , Necinder  (siehe  Schübler  in  Meckel' s Archiv.  Bd.  IV, 
1818.  S.557),  Leconte  (Gaz.  des  Hop.  91.  102.  1854).  Die  Resultate  solcher 
Untersuchungen,  die  nur  auf  einen  Beslandlheil,  und  besonders  auf  den 
Bultergehalt  sich  beziehen,  haben  wir  in  der  Regel  unsicher  gefunden. 

2)  Einige  Vorsich  tsmass  regeln  während  des  Stillens 
durch  eine  Amme.  Es  kommt  nicht  seilen  vor,  dass  bei  Ammen,  die 
vorher  reichlich  Milch  hatten,  die  Milchsecretion  sparsamer  wird,  nachdem 
sie  einige  Tage  (5  — 7)  den  Dienst  angelreten  haben.  Das  Kind  wird  unruhig, 
schläft  weniger,  bekommt  wohl  auch  Diarrhöe,  und  da  der  Umgebung  die 
Veränderung  an  der  Amme  und  dem  Kinde  nicht  entgeht,  so  werden  Aeus- 
serungen  laut,  durch  welche  die  Amme  in  die  Besorgniss  kommt,  den  Dienst 
zu  verlieren.  Dieser  Einfluss  auf  das  Gemüth  der  Amme  fördert  den  Rück- 
tritt der  Milchsecretion  sehr  bedeutend.  Es  ist  daher  nothwendig,  die  Fa- 
milie mit  dieser  vorübergehenden  schwächeren  Milchsecretion  bekannt  zu 
machen  und  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Amme  beruhigt  bleibt.  Die  Ursache 
dieser  Abnahme  der  Milch  liegt  gewöhnlich  in  der  ersten  Aufregung  nach 
der  Trennung  der  Amme  von  ihrem  Kinde,  in  der  Unbekanntschaft  in  der 
neuen  Umgebung,  auch  in  Diätfehlern,  indem  die  Nahrungsmittel  von  denen, 
an  welche  sie  bisher  gewöhnt  war,  in  irgend  einer  Beziehung  zu  sehr  ab- 
weichen: oder  die  gewohnte  Bewegung  in  der  freien  Luft  und  Beschäftigun- 
gen im  Hause  fehlen.  Es  muss  daher  der  Arzt  auf  diese  Abweichungen  hin- 
weisen  und  Abhülfe  anordnen.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Amme 
wirklich  eine  zu  sparsame  Milchsecretion  hat,  oder  die  Milch  nicht  nährend 
ist.  In  dieser  letzten  Beziehung  muss  man  die  Milch  selbst  untersuchen,  in 
der  ersten  aber  ein  wachsames  Auge  haben.  Denn  um  das  Kind  zu  beruhi- 
gen, giebt  sie  ihm  unbemerkt  einen  sogenannten  Zulp,  Schnuller  oder  Nutsch- 
beutel,  oder  sie  füttert  es  heimlich,  oder  giebt  ihm  von  einer  Abkochung  von 
Milch  mit  Mohnköpfen,  oder  nimmt  es  zu  sich  ins  Bett,  und  lässt  es  die  ganze 
Nacht  hindurch  an  der  Brust  liegen.  Eins. von  diesen  Mitteln  ist  so  schlecht 
als  das  andere.  Das  Kind  wird  krank,  elend,  nimmt  immer  mehr  ab,  und 
doch  behauptet  die  Amme,  dass  sie  Milch  habe.  Will  man  in  solchen  \er- 
hälinissen  die  Menge  der  Milch  prüfen,  so  trägt  man  der  Mutter  unbemerkt 
auf,  dass  sie  darauf  achtet,  ob  die  Windeln  gehörig  nass  werden,  verbietet 
der  Amme,  das  Kind  in  Zeit  von  4-6  Stunden  anzulegen,  und  achtel  bei 
dem  nun  folgenden  Stillen  des  Kindes  darauf,  ob  und  wie  oft  es  wirklich 
schluckt.  — Wir  sind  entschieden  dagegen  dem  Kinde  neben  der  Frauen- 
milch andere  Milch  zu  geben,  bestehen  dann  auf  den  Wechsel  der  Amme, 
und  gestatten  es  nur,  wenn  die  Mutter  selbst  nährt,  und  ihr  Befinden  ein 
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seltneres  Anlegen  des  Kindes  nolhwendig  macht.  Wo  dies  aber  der  Fall  ist, 
nützt  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  das  Stillen,  und  wenn  es  daher  die 
Verhältnisse  gestatten,  lassen  wir  eine  Amme  nehmen,  und  wo  dies  nicht 
geschehen  kann,  und  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Pünktlichkeit  im  Mause  ist, 
zur  künstlichen  Ernährung  übergehen. 


3)  Zeit  und  Art  des  Entwöhnens.  Es  giebt  zwei  Arten  fdeing. 545. 
Kinde  die  Nahrung  durch  die  Brüste  zu  entziehen,  indem  mit  dem  Stillen 
plötzlich  abgebrochen  wird,  oder  das  Kind  nach  und  nach  an  andere  Nah- 
rung gewöhnt  und  gewissermassen  unbemerkt  die  Brust  verliert.  Im  Allge- 
meinen ist  es  von  entschiedener  Wichtigkeit,  bei  dem  Entwöhnen  die  perio- 
dischen Zeiten  des  Zahnens  im  Auge  zu  haben,  und  sich  vorzusehen,  dass 
das  Entwöhnen  nicht  mit  dem  Durchbruch  von  Zähnen  zusammenfälll.  Man 
muss  daher  die  zwischen  liegenden  freien  Zeiten  benutzen  lassen,  nament- 
lich die  Zeit  nach  dem  Durchbruch  der  ersten  beiden  Schneidezähne.  Wir 
sind  nun  nicht  dafür,  dass  dem  Kinde  die  Brust  plötzlich  für  immer  entzogen 
wird,  erklären  uns  aber  eben  so  bestimmt  gegen  ein  so  lange  dauerndes  all- 
mähliches Entziehen  der  Brüste,  so  dass  die  Mutter  das  Kind  in  24  Stunden 
3 — 4 Mal  anlegt.  Wir  haben  uns  davon  überzeugt,  dass  die  Milch  durch  ein 
zu  seltenes  Anlegen  qualitativ  nicht  gewinnt,  und  dass  daher  bei  dem  Ent- 
wöhnen die  Kinder  häufiger  erkranken,  wenn  die  Mutter  zu  lange  und  dabei 
seltner,  z.  B.  wie  es  oft  geschieht,  nur  des  Nachts  das  Kind  nährt,  als  wenn 
ihm  die  Brust  in  kurzer  Zeit  ganz  genommen  wird.  Es  bedarf  keiner  langen 
Zeit,  so  gewöhnt  sich  das  Kind  an  die  seinem  Alter  entsprechenden  Nah- 
rungsmittel, und  entbehrt  die  Brust,  ohne  den  Verlust  besonders  zu  fühlen, 
wenn  namentlich  die  Mutter  oder  die  Amme  dem  Kinde  sich  weniger  nähern, 
und  das  Darreichen  des  Getränkes  von  einer  andern  Hand  geschieht.  Die 
Wahl  des  Getränkes  und  der  Nahrungsmittel  ist  dieselbe,  wie  bei  dem  so- 
genannten Auffüttern , nur  dem  Alter  angemessen,  in  welchem  sich  das  zu 
entwöhnende  Kind  befindet. 

El.  v.  Siebold,  Art.  Amrae.  In  d.  encyclopäd.  Wörterb.  der  med.  Wissenschaft. 

Von  d.  Prof,  der  medic.  Facult.  in  Berlin.  Bd.  2.  Berlin  1S2S. 


11. 

Das  künstliche  Ernähren  (AufTüttern)  des  Kindes. 

Wenn  in  einer  Familie  Reinlichkeit,  Ordnung  und  Pünktlichkeit  herrscht,  < 
die  Mutter  zuverlässig  und  pflichttreu  ist,  also  das  Geschäft  der  künstlichen* 
Ernährung  nicht  andern  Händen  überlässt,  sondern  es  selbst  übernimmt 
oder  von  einer  erfahrenen  Grossmutter  des  Kindes  übernommen  wird  so 
kann  das  Kind  bei  der  künstlichen  Ernährung  oder  dem  Auffüttern  Aufpäp- 
peln so  gut  gedeihen  als  anderBrust.  Nur  findet  man  die  Bedingungen  selten 
vorhanden,  denn  neben  der  erforderlichen  Reinlichkeit,  Ordnung  und  Pünkt- 
lichkeit darf  keine  Mühe  gescheut  werden,  die  darauf  zu  verwendende  Zeit 
nicht  in  Anschlag  kommen,  und  muss  diesem  Geschäft  und  dem  Kinde  -rosse 
Aufmerksamkeit  geschenkt  werden.  ° 0bse 

Die  Reinlichkeit  muss  besonders  aut  die  zu  gebrauchenden  Gefitsse 
und  das  Kind  gericlilel  sein.  Man  bedient  sich  gewöhnlich  einer  kleinen 

Hohl,  Gcburtshiilfe.  2.  Aull.  Kleinen, 
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ohmmfähr  eine  Tasse  aufnehmenden  Flasche,  die  mit  einem  gut  schliessenden 
Stöpsel  versehen  ist,  durch  welchen  ein  mit  einem  Mundstück  versehenes 
Röhrchen  geht.  Das  Mundstück,  aus  Horn  oder  decalcinirtem  Elfenbein  be- 
stehend, hat  an  seiner  Spitze  eine  Oelinung.  Manche  Kinder  scheuen  diese 
Mundstücke,  wenn  sie  besonders  schon  an  der  Brust  getrunken  haben,  ln  sol- 
chen Fällen  lassen  wir  ein  Schwämmchen  in  Form  eines  Fingerhutes  über 
das  Mundstück  ziehen  und  am  Halse  desselben  mit  einem  Faden  befestigen. 
Diese  einzelnen  Stücke  müssen  äusserst  reinlich  gehalten  werden,  so  wie  auch 
»esor^t  werden  muss,  dass  das  Kind  beim  Trinken  sich  nicht  nass  machen 
kann. 

Die  Ordnung,  die  zu  befolgen  ist,  bezieht  sich  besonders  auf  die  Be- 
reitung und  die  Temperatur  des  Getränkes.  Da  man  nicht  die  reine  Milch 
geben  kann,  so  wird  sie  gemischt,  und  diese  Mischung  muss  immer  dieselbe 
sein,  wenn  auch  mit  der  Zeit  eine  periodische  Veränderung  in  der  Verdün- 
nung und  den  Zusätzen  eintritt.  So  wichtig  die  Befolgung  dieser  Vorschrift 
ist  eben  so  wichtig  ist  es,  dass  die  Milch  in  der  gehörigen  und  immer  gleich- 
mässigen  Temperatur  gereicht  wird.  Ist  daher  das  Fläschchen  gefüllt,  so 
muss  "es  am  Auge  geprüft  werden,  weshalb  es  aber  nothwendig  ist,  dass  es 
vorher  nicht  der  Kälte  ausgesetzt  war.  Am  zweck  massigsten  ist  es,  wenn 
die  Mutter  der  zu  reichenden  Portion  eine  mit  dem  Thermometer  abgemes- 
sene Temperatur  von  27,  28  Graden  giebt  und  diese  selbst  prüft,  wo  sie 
dann  in  der  Folge  die  rechte  Temperatur  durch  Kosten  der  Flüssigkeit  immer 
leicht  bestimmen  kann.  Das  Fläschchen  muss  bei  dem  Trinken  des  Kindes 
immer  so  gehalten  werden,  dass  die  Flüssigkeit  die  ganze  innere  Fläche  des 
Stöpsels  bedeckt,  weil  sonst  zu  viel  Luft  verschluckt  wird,  wonach  die  Kin- 
der heftig  aufstossen  und  auch  sich  erbrechen. 

Die  Pünktlichkeit,  die  wir  als  Bedingung  der  künstlichen  Ernäh- 
rung nannten,  beziehen  wir  besonders  auf  die  Zeit,  in  welcher  dem  Kinde 
die  Nahrung  zu  reichen  ist.  Das  erste  Bedürfniss  des  neugebornen  Kindes 
ist  nach  überstandenem  Kampfe  dasselbe,  wie  das  der  Mutter  Ruhe  und 
Schlaf,  nicht  aber  Durst  nach  dem  bittern  Chamillenthee,  den  immer  noch 
unsinnige  Hebammen  sich  beeilen  dem  Neugebornen  einzufüllen.  Nur  erst 
wenn  es  aus  dem  ersten  Schlafe  erwacht,  der  3 bis  4 Stunden  und  länger 
dauert,  wird  dem  Kinde  etwas,  und  immer  so  viel  dargeboten,  als  es  trinken 
mag.  Gewöhnlich  geben  also  die  Kinder  die  Zeit  selbst  an,  in  welcher  sie 
Nahrung  bedürfen.  Das  Schreien  allein  darf  keine  Richtschnur  abgeben,  und 
ist  es  ganz  falsch,  wenn  dem  Kinde  die  Flasche  gegeben  wird,  weil  es  schreit. 
Werden  die  Ursachen  aufgesucht  und  beseitigt,  so  kommt  es  wieder  zur 
Ruhe,  während  es  diese  durch  das  Trinken  doch  nicht  erlangt.  Wenn  es 
nun  allerdings  Kinder  giebt,  die  gesättigt  sind  und  schlafen,  wenn  sie  alle 
3—4  Stunden  getrunken  haben,  so  giebt  es  andere,,  die  nur  wenig  aui  ein 
Mal  trinken,  aber  öfters  darnach  verlangen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  hier  eine  Ausnahme  von  der  Regel  gemacht  werden  muss,  dem  Kinde, 
falls  es  nicht  länger  schläft,  alle  3 — 4 Stunden  Milch  zu  geben,  wobei  se  ist 
verständlich  die  Menge  nach  und  nach  vermehrt  werden  muss. 

Die  abführenden  Säftchen,  mit  welchen  die  Hebammen  immer  bei  der 
Hand  sind,  müssen  auch  hier  verworfen  werden,  indem  es  zweckmässiger 
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ist,  dass  erst  dann  nachgeholfen  wird,  wenn  die  ersten  Ausleerungen  nicht 
erfolgen  sollten,  und  die  dann  erforderlichen  Mittel  von  Seilen  des  Arztes  \ei 
ordnet  werden.  In  einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze  hat  C.  Mayer  Uli  den 
Fall,  dass  die  Leibesöffnung  befördert  werden  müsse,  einen  gehäullen  Ihee- 
löffel  voll  Magnesia  asta , oder  zwei  dergleichen  von  Magnesia  carbomca  zu 
einem  Quart  Milch  zu  mischen,  und  die  Milch  nach  3 — 4 Stunden  vorsichtig 
abzumessen  geralhen  (Verhdl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  Erster 
Jahr".  S.  5:6).  Wir  haben  aber  bei  unseren  Versuchen  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  die  Magnesia  usta  häufig  unwirksam  blieb,  und  bei  der  Anwen- 
dung der  Magnesia  carbonica  erfolgten  leicht  zu  häufige  Stühle,  oft  schlugen 
die  Kinder  die  Annahme  solcher  Milch  sehr  bald  ganz  ab.  Wir  ziehen  daher 
ein  Klystier  von  reinem  Wasser  allen  inneren  Mitteln  vor,  wenn  blos  Leibes- 
öffnung erzielt  werden  soll.  So  können  wir  uns  auch  damit  nicht  einverstan- 
den erklären,  wenn  Mayer  S.  80  den  Rath  ertheilt,  bei  der  künstlichen  Er- 
nährung in  den  ersten  4 bis  6 Wochen,  wenn  die  Gesundheit  der  Mutter  es 
gestattet,  täglich  einigemal,  etwa  Morgens,  Mittags  und  Abends  die  Brust, 
und  in  der  Zwischenzeit  die  Flasche  zu  geben.  Abgesehen  davon,  dass  die 
gesunde  Mutter  dann  ordentlich  und  weiter  stillen  soll,  fällt  diese  Ernäh- 
rungsart  weder  zum  Vortheil  der  Mutter,  noch  des  Kindes  aus  ; denn  ist 
jene  gesund,  so  läuft  sie  Gefahr,  dass  Milchknoten  sich  bilden,  also  auch 
leicht  eine  Mastitis  entsteht,  oder  sie  hat  dann  noch  die  Folgen  des  Entwöh- 
nens zu  bestehen.  Bei  solchen  Kindern  aber  ist  es  gewöhnlich,  dass  sie  die 
Brust,  nicht  aber  die  Flasche  annehmen  und  sehr  unruhig  werden.  Gelingt 
es,  dass  sie  die  Brust  und  die  Flasche  nehmen,  so  vertragen  sie  beide  Milch- 
arten nur  selten  neben  einander,  während  wohl  zu  der  Brust  späterhin  an- 
dere Nahrungsmittel  kommen  können. 

Wie  nun  vom  Anfänge  an  Ordnung,  Reinlichkeit  und  Pünktlichkeit  noth- 
wendig  sind,  so  lange  das  Kind  nur  die  Flasche  bekommt,  so  unerlässlich 
ist  die  weitere  Beobachtung  derselben,  wenn  in  der  künstlichen  Ernährung 
zu  kräftigem  Nahrungsmitteln  übergegangen  wird. 

Das  beste  und  für  das  Kind  bestimmte  Nahrungsmittel  ist  auch  bei  der  §.547. 
künstlichen  Ernährung  die  Milch.  Die  gebräuchlichste  ist  natürlich  die 
Kuhmilch,  die  beste  für  das  Kind,  als  der  Frauenmilch  zunächst  stehend, 
würde  die  Ziegenmilch  sein.  Wir  haben  mehrmals  Gelegenheit  gehabt, 
auf  dem  Lande  kräftige  und  gesunde  Kinder  zu  sehen,  die  mit  dieser  Milch 
genährt  wurden,  haben  öfters  in  unserer  Praxis  die  gute  Wirkung  derselben 
wahrnehmen  können,  und  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  Kindern,  deren 
Verdauung  gestört  war,  der  Wechsel  von  der  Kuhmilch  auf  Ziegenmilch  die 
besten  Folgen  hatte,  indem  die  früher  häufig  gestörte  Verdauung  ungestört 
blieb.  Dies  war  besonders  dann  der  Fall,  wenn  diese  Milch  gleich  von  der 
Ziege  weg  dem  Kinde  gegeben  wurde.  Dies  gilt  aber  auch  von  der  Kuh- 
milch, die  besonders  im  Sommer  bei  grüner  Stall-  und  Weidefütter un"  leich- 
ter sauer  wird  als  im  Winter,  überhaupt  nach  Berzelius,  C.  Mayer  u.  A. 
immer  sauer  reagiren  soll,  nach  Simon  neutral  ist,  nach  d'Arcet  und  Petit 
(Revue  med.  franc.  et  etrang.  1839.  F.evr.)  alkalisch  reagirt,  wenn  die  Kühe 
W eidefullei  gemessen,  und  sauer  reagirt  bei  der  Stallfütterung.  Rueff  fand 
bei  94  Prülungen  vor  seinen  Augen  gemolkener  Kuhmilch  44  Mal  mehr  oder 
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weniger  sauere  Roaction  (Schlossberger  »Ueber  die  Reaction  der  frischen 
Milch«,  in  d.  Würtemb.  Gorr.-Bl.  28.  1853)  und  die  von  d'Arcet  und  Petit 
erhaltenen  Resultate  nicht  bestätigt,  giebt  aber  an,  dass  das  grüne  Futter 
auf  die  Säuerung  der  Milch  entschieden  einwirke,  gleichviel  ob  es  im  Stalle 
oder  auf  der  Weide  genossen  werde.  Mit  dieser  Angabe  stimmen  auch  die 
Ergebnisse  unserer  Versuche  überein,  während  wir  durchaus  öfters  gefun- 
den haben,  dass  die  Kuhmilch  alkalisch  reagirte  oder  sich  neutral  verhielt. 

Um  die  Kuhmilch  vor  dem  Sauerwerden  zu  schützen  und  für  die  Ver- 
dauung unschädlich  zu  machen,  riethen  d'Arcet  und  Petit  einen  Zusatz  von 
ßicarbonas  Sodae  (%  Scrp.  auf  die  Pinte  Milch)  zu  machen.  C.  Mayer  em- 
pfiehlt dagegen  einen  Theelöffel  voll  gepulverte  Lapides  cancrorum  auf  ein 
Quart  sauer  reagirende  Kuhmilch  zu  nehmen,  um  sie  alkalisch  zu  machen. 
Nach  3 — 4 Stunden  wird  die  Milch  vorsichtig  abgegossen. 

Wir  halten  dergleichen  Zusätze  für  unnöthig,  und  sind  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  schwach  sauer,  selbst  stark  sauer  reagirende  Kuh- 
milch dem  Kinde  durchaus  nicht  schadet,  wenn  sie  nur  wirklich  frisch, 
das  Gefäss,  das  sie  enthält,  rein,  das  Kind  gesund  und  seine  Verdauung 
nicht  auf  andere  Weise  verdorben  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  können  wir 
zur  Verbesserung  der  Verdauung  zu  der  von  Mayer  empfohlenen  alkalischen 
Milch  rathen.  — Zuweilen  schlagen  die  Kinder  die  Milch  plötzlich  ab,  und 
man  sieht  deutlich,  dass  sie  ihnen  zuwider  ist.  Bei  Jüngern  Kindern  ge- 
nügt es  öfters,  wenn  die  Milch  von  einer  andern  Kuh  genommen,  oder  mit 
den  Zusätzen  gewechselt  wird. 

Es  kann  nämlich  die  Kuhmilch  nicht  rein,  sondern  nur  verdünnt 
gegeben  werden.  Hierbei  ist  aber  weder  das  Verdünnungsmittel,  noch  das 
Verhältniss  zwischen  diesem  und  der  Milch  gleichgültig.  Man  irrt,  wenn 
man  im  Allgemeinen  feststellt,  dass  die  Milch  um  so  mehr  verdünnt  werden 
müsse,  je  jünger  das  Kind  sei.  Dabei  kann  man  die  Erfahrung  machen,  dass 
eben  die  Verdauung  des  Kindes  schlecht  wird,  dass  es  Erbrechen  oder  Diar- 
rhöe bekommt,  oder  dass  es  merklich  abnimmt,  atrophisch  wird.  Die  Güte 
der  Milch  bestimmt  die  Quantität  des  Verdünnungsmittels.  Wenn  daher  die 
Milch  gut  ist,  so  kann  das  Kind  in  den  ersten  4 — 6 Wochen  eine  Mischung 
von  1 Theil  Milch  und  2 Theilen  Wasser  bekommen,  während  die  Milch,  die 
nach  den  Städten  gebracht  wird,  gewöhnlich  schon  mehr  oder  weniger  stark 
von  den  Umträgerinnen  verdünnt  worden  ist.  Eine  solche  Milch  ist  nicht 
schwer  zu  erkennen,  und  kann  dann  halb  Milch  und  Wasser  gegeben  werden. 

Als  Verdünnungsmittel  lassen  wir  in  den  ersten  4 — 6 Wochen  nur  reines 
Wasser  nehmen,  und  dieses  zu  dem  frischen,  also  nicht  erwärmten  Theil  der 
Milch  giessen.  Diese  Mischung  wird  versüsst,  und  lassen  wir  dazu  ge- 
wöhnlichen Zucker,  und  zwar  zu  einer  Tasse  nur  eine  gute  Messerspitze  voll 
nehmen  und  eine  kleine  Prise  Kochsalz  zusetzen. 

Nach  Verlauf  von  3 — 4 Wochen  wird  die  Mischung  in  der  Quantität  und 
auch  in  der  Art  verändert,  indem  zu  der  Hälfte  einer  guten  Milch  die  Hälfte 
Wasser,  zu  2 Theilen  einer  dünnen  Milch  nur  I Theil  Wasser  gesetzt  wird. 
Ist  das  Kind  schwach,  sonst  gesund,  oder  steigert  sich  das  Bedürfniss  nach 
Nahrung  bei  einem  kräftigen  Kinde,  indem  es  weint,  wenn  die  Flasche  leer 
ist,  so  lassen  wir  an  Stelle  des  Wassers  eine  Abkochung  von  Arrowrootmehl 
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in  derselben  Menge  wie  das  Wasser  zur  Milch  mischen.  Nicht  mit  Imrecht 
rühmen  Koch  und  Mayer  diese  Mischung,  doch  müssen  wir  bemerken,  dass 
manche  Kinder  diese  Mischung  nicht  nehmen,  und  in  diesen  Füllen  ordnen 
wir  eine  dünne  Abkochung  von  Salep,  Gries,  Hafergrütze,  feine  Gräupchen 
an  und  lassen  die  Abkochung  durch  ein  Haarsieb  treiben.  Auch  hier  muss 
etwas  Zucker  und  Kochsalz  hinzugefügt  werden.  Erst  nach  3 bis  4 Monaten 
kann  das  Kind  drei  Theile  Milch  und  einen  Theil  von  einer  dieser  Abkochun- 
gen oder  von  Wasser  erhallen,  falls  es  jene  nicht  mag,  oder  sie  ihm  nicht 
bekommen,  was  allerdings  zuweilen  der  Fall  ist. 

Wenn  das  Kind  6 Monate  all  ist,  kann  schon  mit  andern  Nahrungsmit- 
teln vorsichtig  vorgegangen  werden.  So  giebt  man  Morgens  und  Abends 
einen  aus  Zwieback  oder  Gries  bereiteten  Brei,  dem  inan  etwas  Zucker  zu- 
setzen lässt,  und  geht  endlich  zu  Tauben-,  Hühner-  und  Kalbfleischbrühen 
mit  gutem  Weissbrod,  Reis,  geschälter  Gerste,  Sago  u.  s w.  über.  Eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  muss  immer  dem  Kinde  geschenkt  werden,  so  lange 
es  die  weicheren  Nahrungsmittel  bekommt,  indem  nach  unseren  Erfahrun- 
gen manchen  Kindern  ein  früherer  Uebergang  zu  Fleischbrühen  besser  be- 
kommt, als  eine  fortgesetzte  Ernährung  mit  Breiarten.  — Erst  nach  dem 
Zahnausbruch  darf  von  dem  genannten  Fleisch  selbst  gegeben  werden.  Von 
dieser  einfachen  Ernährungsweise  des  Kindes  in  seinem  ersten  Lebensjahre 
wird  öfters  von  den  Eltern  abgegangen,  und  dem  Kinde,  wenn  es  noch  an 
der  Brust  der  Mutter  oder  einer  Amme  ist,  oder  eben  entwöhnt  wurde,  oder 
bei  der  künstlichen  Ernährung  schon  vor  Ablauf  des  ersten  halben  Jahres 
Fleischbrühe,  Gemüse,  Kartoffeln , Rindfleisch,  Schinken,  Wurst  u.  s.  w. 
gegeben,  und  die  Redensart:  »das  Kind  bekommt  von  Allem  was  wir  essen«, 
gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  dergleichen 
Kinder  gewöhnlich  stark  und  gesund  sind,  aber  nicht  etwa,  weil  sie  eine 
solche  Ausnahmskost  bekommen  haben  , sondern  weil  sie  sich  einer  »ulen 
Natur,  eines  guten  Magens  und  einer  seltenen  Gesundheit  erfreuten.  Die 
grösste  Zahl  geht  dabei  zu  Grunde,  und  oft  genug  rächt  sich  ein  solches  Ver- 
fahren auf  der  Stelle.  Wir  können  uns  daher  mit  Braun  nicht  einverstanden 
erklären,  der  meint,  dass  in  der  Einfachheit  der  Nahrungsstoffe  für  kleine 
Kinder  zu  weit  gegangen  werde,  indem  die  Organisation  des  Menschen  ihn 
auf  gemischte  und  wechselnde  Nahrung  hinweise  (Journ.  f.  Kinderkr.  Mai  u. 
Juni  1851).  Wir  müssen  diese  Annahme  in  Abrede  stellen,  da  die  kleinen 
Kinder  doch  offenbar  auf  die  Milch  der  Mutter,  und  also  noch  nicht  auf  eine 
wechselnde  Nahrung  angewiesen  sind. 


F.  L Meissner,  Ueber  die  künstliche  Auffütterung  oder  die  Ernährung  der  Kinder 
ohne  Mutterbrust.  Leipzig  1 822.  — G.  R.  Löffler , Die  Pflege  der  Kinder  im  ersten  Le- 
bensjahre u.  s.  w.  Leipzig  1 S3S . — Alex.  Donne,  Die  physische  Erziehung  der  Kinder 
in  der  ersten  Lebensperiode.  A.  d.  Franz,  übers,  von  Dr.  med.  Alex.  Friedleben.  Frank- 
furt a.  M t 843.  — F.  G.  Richter,  Die  körperliche  Erziehung  der  Kinder  in  ihrem  ersten 

t6.r  U',S'  W'  f ieun  18/'6-  ~ C'  A-  L-  Koch'  Die  bcstc  Behandlung  des  Kindes  bei 

uer  bebuit  und  von  da  bis  zumEndedes  ersten  Zahnens.  Reutlingen  1S46. C.  Mauer 

Ueber  künstliche  Ernährung  der  neugebornen  Kinder.  Verhandl.  der  Gesellsch  f Ge- 
5’  ? Cr'|BC1i1T1  Erster  Jahrg.  184  6.  S.  56.  - Wegscheider  in  d.  Verhandl.  der  Ge- 
sellsch. . Geburtsh.  in  Berlin.  Bd.X.  S:  81.  - Dr.  Werth eimber,  Diätetik  der  Xciwebo- 
iencn.  München  1 860.  — Scharlaus  Präparate,  die  Kuhmilch  der  Muttermilch  näher 
zu  bringen,  in  d.  Illuslrirt.  Zeitg.  1 860.  No.S63.  S.  27. 
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A. 

Abdominalschwangerschaft  322. 
*Abortivmittel  282. 

Abortus  265. 

künstlicher  724. 

* ob  zu  gestatten?  730. 

Abortuszange  von  Hohl  277. 

Absterben  habituelles  des  Fötus  375. 
Accouchement  fortje  862. 

Indicationen  863. 

*Aehnlichkeit  des  Kindes  mitden  Aeltern  1 57. 
Aunne,  Wahl  der  94 1 . 

Amnios  99. 

Aorta,  Compression  der  bei  Blutungen  705. 
Arm,  Vorfall  eines  oder  beider  neben  dem 
Kopf  578. 

Asthma  der  Schwängern  206. 

Atresie  des  Muttermundes  5t  0. 

der  Mutterscheide  505. 

Auffütlern  des  Kindes  945. 

Auflockerung  der  ßeckenknochenverbindun- 
üen  bei  Schwängern  139. 

Auscultation  75.  1 79,  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

li. 

Bauchpresse,  Wirkung  der  396. 
Bauchschnitt  878. 

Indicationen  879. 

Prognose  880. 

Operation  880. 

Bauch-  und  Brustwassersucht  des  Fötus  556. 
Becken,  Axe  oder  Richtungslinie  des  25. 

coxalgisches  47. 

Durchmesser  des  23. 

Eigentümlichkeiten  des  weiblichen  7. 

fehlerhaftes  27. 

Diagnose  des  fehlerhaften  61. 

Einfluss  des  fehlerhaften  auf  die  Ge- 
burt 530. 

Neigung  des  25. 

osteomalacisches  37. 

querverengtes  34. 

regelmässiges  21. 

rhachitisches  37. 


die  * auf  die  gerichtliche  Geburtshülfe.) 

Becken  schrägverengles  3t. 

spondylolisthetisches  45. 

Beckenenge,  Einfluss  der  auf  die  Geburt  525. 

Grade  der  525. 

ßeckenmesser  von  Baudelocque  69. 

Van  Hüvel  72. 

Beckenschmerzen  während  der  Geburt  231. 
Beckenverbindungen,  Zerreissung  während 
der  Geburt  623. 

* Zerreissung  der  625. 

Bewegungen  des  Fötus  116. 

Blutung  aus  Atonie  des  Uterus  695. 

Blut,  Beschaffenheit  des  bei  Schwängern  130. 
Blutgeschwulst  der  äusseren  Geschlechts- 
teile während  der  Geburt  236. 

Baer’s  Excerebrationspincette  839. 
Brachiotomie  869,  875. 

Braun' s geknöpfter  Schlüsselhaken  S71. 
Breite,  abnorme  der  Schultern  540. 
Brustwarzen,  Vorbereitung  der  in  der 
Schwangerschaft  163. 
Brustwassersucht  des  Fötus  556. 

Burchard’s  Kopfmesser  74. 

Busch,  Methode  der  Recht-  und  Einstellung 
des  Kopfes  7S3. 

c, 

Cannabis  indica  485. 

Cephaiotrypsie  79S. 

Chloroform,  Anwendung  des  in  der  Geburts- 
hülfe 447. 

Chlor osis  gravidarum  212. 

Chorion  9S. 

Collapsus  nach  der  Geburt  689. 

Colostrum  917. 

Gonvulsionen  der  Schwängern  216. 

1). 

Decapitation  S69. 

Decidua  97. 

Diagnose  des  Lebens  und  Todes  des  Fötus  1 - 4. 
Doppelmissgeburten  546. 

Behandlung  der  54S. 

Durchmesser  des  Beckens  23. 

Dystokien,  Einteilung  der  469. 
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E. 

Eclampsia  gravidarum  ‘216. 

Prognose  220. 

Therapie  221 . 

Ursachen  219. 

parturientium  616. 

Behandlung  61 8. 

Eierstöcke,  Geschwülste  der  522. 

Eihaute,  Bildung  der  98. 

Fehler  der  347,  600. 

künstliche  OefTnung  721. 

Vorfall  der  603. 

»Einfluss  des  Gebarens  auf  dieGebärende609. 
Einkeilung  des  Kopfes  526. 

Elytrotomia  881 . 

Embryotonne  867. 

* 377. 

Decapitation  870. 

Indicationen  873. 

Oeffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle 

S68,  874. 

Trennung  des  Rückgrates  872. 

Trennung  des  vorliegenden  Arms  869, 

S75. 

Entbindung,  die  gewaltsame  S62. 

Entwöhnen,  Zeit  und  Art  des  945. 

Erbrechen  der  Schwängern  223. 

wahrend  der  Geburt  621. 

Ernähren,  künstliches  945. 
Excerebrationspincette  von  Boer  839. 
Exenteration  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
868,  874. 

Extraction  am  Steiss  859. 

mit  der  Hand  861. 

mit  dem  stumpfen  Haken 

S62. 

an  den  Füssen  843. 

Geschichte  844. 

Indicationen  845. 

bis  zu  den  Schultern  850. 

des  abgerissenen  Kopfes  876. 

des  Kopfes  mittelst  des  Smellie’ sehen 

Handgriffs  S54. 

des  Kopfes  mit  der  Zange  855. 

— mit  Traction  an  den  Schul- 
tern 857. 

- — — der  unteren  Extremitäten  848. 

Lösung  der  Arme  bei  der  852. 

nach  der  Perforation  S36. 

Indicationen  837. 

Extrauterinschwangerschaft  322. 

F. 

Fötus,  Einfluss  des  todten  auf  die  Geburt 
562. 

Kreislauf  beim  111. 

Zeichen  der  Reife  am  109. 

des  unreifen  110. 

Verbildungen  und  Folgen  mechani- 
scher Einflüsse. 

Frostanfälle  bei  Schwängern  210. 
Fruchtwasser,  Eigenschaften  100. 

falsches  101 . 

Fehler  des  348. 


Fruchtwasser  fehlerhafte  Menge  604. 
Frühgeburt,  künstliche  723,  731. 

* - 282. 

künstliche,  Indicationen  734. 

Methoden  der  741. 

Fusslage,  s.  complicirte  Steisslage. 

Fuss,  Vorfall  eines  oder  beider  neben  dem 
Kopf  581. 

G. 

»Gebären  im  Stehen  443. 

»Geburt,  Atbmen  des  Kindes  während  der 
405. 

Arten  der  379. 

des  Menschen  im  Verhältniss  zu  der 

des  Thieres  377. 

*  im  Schlafe  403. 

*  in  den  Eihäuten  401. 

örtliche  Schmerzen  wahrend  der  613. 

Tod  der  Mütter  während  der  656, 

*  Ueberraschung  bei  der  403. 

Ursachen  des  Eintritts  der  381. 

Geburtslager  440. 

Geburtsmechanismus  Abweichungen  bei  Ge- 
sichtslagen 437. 

Abweichungen  bei  Schädellagen  435. 

Abweichungen  bei  Steisslagen  4 3S. 

bei  Gesichtslagen  423. 

Steisslagen  427. 

Scheitelbeinslagen  418. 

Geburtsperioden  391. 

Gelüste  der  Schwängern  155. 
Geschlechtstheile  , Rückbildung  der  im  Wo- 
chenbett 91 3. 

Geschwülste  am  Fötus  558. 

Graviditas  extrauterina  322. 

Grösse  abnorme  des  Kindes  539. 

11 

Haltung  des  Fötus  4 15. 

Handgriff,  doppelter  773. 

Prager  857. 

■ Smellie’ scher  854. 

Harn,  Veränderung  des  bei  Schwängern  134. 

Hebel,  Anwendung  eines  Zangenblatts  als 
828. 

Herztöne  des  Fötus  als  Schwangerschafts- 
zeichen 4SI. 

Hohl’s  Abortuszange  277. 

Methode  der  Recht-  und  Einstellun 

des  Kopfes  784. 

Zange  807. 

Hülfskräfle,  fehlerhafte Beschaffenh.  der  497. 
Ilydramnios  349. 

Hydrometra  254. 

I. 

Incar ceratio  placentae  691 . 

Inclinatio  pelvis  25. 

Inversio  Uteri  649. 

K. 

»Kaiserschnitt  895. 

an  Lebenden,  Indicationen  8S3. 

Operation  888. 
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Kaiserschnitt  an  Todten  314,  S94. 

* 3t  6. 

Geschichte  des  S91. 

Methoden  S91 . 

Nachbehandlung  892. 

Kindeslagen,  Eintheilung  der  412. 
*KopfgeschwuIst  569. 

420. 

Knochenbrüche , Heilung  während  der 
Schwangerschaft  1 40. 
Knochenerweichung  bei  Schwängern  230. 
*Knochenkern  in  der  untern  Epiphyse  des 
Oberschenkels  121. 

Krampfwehen  486. 

Krankheiten  des  Fötus  374,  552. 

der  Schwängern  204. 

Kreuzschmerzen  der  Schwängern  215. 

während  der  Geburt  61  4. 

Kyestin,  Vorkommen  des  im  Harn  Schwan- 
gerer 134. 

L. 

Lage  des  Fötus  1 1 3. 

fehlerhafte  587. 

Lagerung  der  Kreissenden  442. 

Lanugo  108. 

Laparotomia  878. 

Laparo-Iiysterotomia  881. 

Lebensfähigkeit  des  Fötus  127. 

Leibbinde,  Beschreibung  der  162. 

Liquor  Amnii  99. 

Lithopaedien  329. 

Lochia  91 5. 

Eintheilung  der  915. 

Luxationen  angeborne  373. 

M. 

Meconium  921. 

Membrana  decidua  97. 

*MenstruaIblut  87. 

Michaelis,  Nabelschnurrepositorium  675. 
Milch,  Prüfung  der  943. 

Milchfieber  91  6. 

Milchsecretion  917. 

Missbildungen  des  Fötus  365. 

• Einfluss  der  auf  die  Geburt  543. 

Mittelfleiscb , Erhaltung  des  während  der 
Geburt  450. 

Zerreissung  des  629. 

Molenschwangerschaft  302. 

* 311. 

Molen,  Eintheilung  der  302. 

Montgomery' sehe  Papillen  s.  Röderer’sche  P. 
Morbus  Brightii  bei  Schwangeren  226. 
Muttermund,  instrumenteile  Erweiterung  des 
717. 

■ künstliche  Erweiterung  714. 

manuelle  Erweiterung  71  4. 

Verwachsung  des  510. 

Muttermundslippe,  Geschwulst  der  vordem 
508. 

Hypertrophie  509. 


X. 

Nabelschnur,  Arten  der  Insertion  105. 

Bestandlheile  105. 

Fehler  der  352,  605. 

Knoten  356. 

*  Bissenden  der  445. 

Stricturen  der  358. 

*  Umschlingung  der  um  den  Hals  679. 

Umschlingung  um  Kindestheile  353. 

Unterbindung  der  455. 

Vorfall  der  669. 

- — — Zerreissung  der  684. 

*  685,  44  5. 

Nabelschnurrepositorium  von  Michaelis  675. 
Nachgeburtsperiode  407. 

Behandlung  der  461. 

Fehler  in  der  Behandlung  908. 

Nachwehen  914. 

*Neugeburt,  Dauer  der  457. 

*  Erscheinungen  923. 

*Nothzucht  83. 

o. 

Oedem  während  der  Schwangerschaft  135. 
Operationen,  Allgemeines  über  Geburtshülf- 
liche  707. 

vorbereitende  — entbindende  713. 

Organismus,  Eigenthiimlichkeiten  des  ■weib- 
lichen 7. 

Osteomalacie  230. 

Osteomalacisches  Becken  37. 

Osteopaedion  329. 

Osteophyten  , Vorkommen  bei  Schwängern 
138. 

d’ Outrepont’ s Methode  der  Recht-  und  Ein- 
stellung des  Kopfs  7S3. 
Ovarientumoren  522. 

P. 

Paragomphosis  526, 

Partus  serotinus  317. 

Perforation,  Begriff  und  Zweck  "791. 

Indicationen  zur  792. 

Instrumente  zur  795. 

*  des  lebenden  Kindes  801. 

Placenta,  Bildung  der  102. 

Durchbohrung  der  central  aufliegenden 

S65. 

Einsackung  der  691. 

Fehler  der  359. 

fehlerhafte  Lösung  der  690. 

künstliche  Lösung  der  902. 

praevia  2S5. 

Diagnose  der  290. 

Prognose  293. 

Therapie  295. 

succenturiata  10  3. 

Vorfall  der  686. 

zu  frühe  Lösung  der  643. 

Placentarstellengeräusch  180. 

Placentitis  362. 

Prager  Handgriff  857. 
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O. 

Querbett,  Bereitung  des  71 0,  76t. 

Querlagen  587. 

Quefverengtes  Becken  34. 

R. 

Rhachilisches  Becken  37. 

Recht- und  Einstellung  des  Kopfes  779. 

nach  Busch  783. 

nach  Hohl  784. 

- nach  d'Outrepont  783. 

des  Sleisses  785. 

Reposition  der  Nabelschnur  673. 

oberen  Extremitäten  789. 

Retroversio  uleri  gravidi  238. 

Röderer’sclie  Papillen  4 41. 

Ruptura  perinaei  629. 

uteri  260,  635. 

s. 

Schamfugenschnitt,  Geschichte  des  896. 

lndicationen  S98. 

*  ob  in  der  Jetztzeit  zu  gestatten?  902. 

Scheidenschnitt  88t . 

Scheintod  der  Neugebornen  933. 

Scheintod  apoplectischer  934. 

aus  Schwäche  936. 

suffocatorischer  934. 

Scheitelbeinslagen  415. 

Mechanismus  der  418. 

Schlinge,  Anlegung  der  77t. 

Schlingenträger  772. 

Schultern,  fehlerhafte  Stellung  der  584. 

grosse  Breite  540. 

Schulterlage,  Behandlung  599. 

Diagnose  592. 

Entstehungsweise  5S7. 

*  Prognose  595. 

Ursachen  589. 

Schwangerschaft,  Arten  der  4 22. 

ausserhalb  der  Gebärmutter  322. 

Behandlung  342. 

— — Dauer  33t. 

— - Diagnose  334. 

Erscheinungen  334. 

Ursachen  332. 

Dauer  1 23. 

*  126. 

— — - Scheintod  in  der  313. 

Verwechselung  der  mit  krankhaften 

Zuständen  168. 
Schwangerschaftsfieber  210. 
Schwangerschaftszeichen,  Werth  der  einzel- 
nen 1 65. 

Schrägovales  Becken  31. 

Secale  cornutum  483. 

Sectio  caesarea  882. 

Secundinae  1 06. 

»Seelenstörung  während  der  Schwangör- 
scha  ft  1 32. 

Seitenlage  442. 

Selbstentwickelung  595. 


Selbstwendung  595. 

Skelet,  Eigenthümhchkeilcn  d.  weiblichen  8 . 
Smellie' scher  Handgriff  854. 

sehe  Scheere  795. 

Spätgeburt  31  7. 

*  320. 

»Spermatozoen,  A'uffinden  der  84. 
Spondylolisthetisches  Becken  45. 

Steiss,  fehlerhafte  Stellung  583. 

Steisslage,  einfache  427. 

Diagnose  428. 

Eintheilung  430. 

Mechanismus  431. 

complicirte  432. 

Steisszangen  835. 

Stellung,  fehlerhafte  der  Köpfe  von  Zwillin- 
gen 584. 

des  Kopfes  570. 

der  Schultern  584. 

des  Steisses  583. 

Stethothlasis  nach  Hüter  875. 

Stillen  bei  Disposition  zuGeislesslörung932. 

durch  eine  Amme  941. 

Vorsichtsmaassregeln 

dabei  944. 

Stillgeschäft,  Ordnung  im  930. 

»Strangrinne  bei  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur 6 79. 

Streifen  der  Bauchhaut  bei  Schwängern  136. 
Studium  der  Geburlshülfe  3. 
Symphyseotomia  896. 

Svnchondrotomia  896. 

T. 

Tamponade  743. 

Tetanus  uteri  490 

Tod  des  Fötus,  Erscheinungen  1S4. 

Einfluss  auf  dieGeburt  563. 

der  Gebärenden  656. 

Tubenschwangerschaft  322. 

ü. 

»Ueberfruchtung  95. 

»Ueberscbwängerung  95. 

»Unfruchtbarkeit  195. 

Unterleib  , Veränderungen  desselben  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  150. 
»Untersuchung,  gerichtliche,  Schwangerer 
183, 

Uterus,  Antroversion  des  schwängern  237. 

Atonie  des  695. 

Duplicität  des  16. 

Entzündung  des  schwängern  25 1. 

fehlerhafte  Gestalt  d.  schwängern  520. 

Lage  des  schwängern  515. 

Geschwülste  51 3. 

*  gewaltsame  Umstülpung  655. 

*  Zerreissung  640. 

Inflexion  des  1 8. 

Krampf  des  486. 

Behandlung  des  493. 

Lähmung  des  477. 

Lage  in  den  einzelnen  Monaten  der 

Schwangerschaft  147. 
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Uterus  Musculatur  des  4 4. 

Polypen  des  514. 

Retroversion  des  schwängern  238. 

Therapie  241 . 

Schiefheit  des  4 7. 

Umstülpung  des  6 4 9. 

Veränderungen  während  der  Schwan- 
gerschaft 4 44. 

Verkümmerung  des  4 6. 

*  Verletzung  in  d.  Schwangerschaft  259. 

Vorfall  des  schwängern  249. 

Zerreissung  des  260. 

*- schwängern  264. 

während  der  Geburt  635. 

Wassersucht  des  254. 

Wunden  des  259. 

Uterussonde  74. 

V. 

Vagina,  Atresie  der  505. 

Geschwülste  der  503. 

Vorfall  der  506. 

Zerreissung  der  633. 

* Vagitus  uterinus  4 86. 

Vancositäten  der  Venen  bei  Schwängern  209. 
Varix,  Berstung  eines  627. 

Verkleinerung  des  Kindes  867. 

Verletzungen  des  Kindes  im  Uterus  372. 

*  nach  der  Geburt  667. 

während  der  Geburt  658. 

*  gewaltsame  während  der 

Geburt  663. 

Vernix  caseosa  4 08. 

Versehen  der  Schwängern  4 56. 

*  4 57. 

Verwachsung  der  Geschlechtstheile  4 6. 
Vorfall  der  Arme  neben  dem  Kopf  578. 

Nabelschnur  669. 

Scheide  506. 

des  Uterus  249. 

eines  oder  beider  Füsse  neben 

dem  Kopf  581 . 

w 

Wasserkopf  des  Fötus  553. 

Wassersäcke  am  Fötus  558. 

Wehen,  Eintheilung  der  387. 

fehlerhafte  471. 

zu  schwache  477. 

zu  starke  473. 

Wirkungsweise  der  385. 

*Wehenkraft,  krampfhafte  496. 

zu  schwache  496. 

zu  starke  496. 

Wehenschwäche  477. 

Behandlung  der  480. 

Wehenstärkende  Mittel  483. 

Wendung,  Arten  der  753. 

auf  die  Füsse  754. 


Druck  von  Breitk 


Wendung  auf  die  Füsse  bei  stehendem  Frucht- 
wasser 763. 

nach  Ablluss  des  Fruchtwas- 
sers 767. 

auf  den  Kopf  779. 

Steiss  785. 

Begriff  der  751 . 

Geschichte  der  753. 

in  den  Eihäuten  787. 

mittelbare  auf  den  Kopf  783. 

natürliche  595. 

unmittelbare  auf  den  Kopf  783. 

Wendungsmethode  von  Levret- Deutsch  774. 
Wochenbett,  Rückbildung  der  Geschlechts- 
theile 912. 

Vorgänge  im  911. 

Wochenreinigung  915. 

Wochenschweisse  912. 

z. 

Zahnschmerzen  der  Schwängern  214. 

Zange,  Abgleiten  der  834. 

Anlegung  bei  bedeutender  Kopfge- 
schwulst 831 . 

Anlegung  bei  Gesichtslagen  830. 

hohem  Stande  des  Kopfes 

826. 

Anlegung  bei  nach  hinten  gerichtetem 

Hinterhaupt  829. 

Anlegung  bei  regelmässigen  Kopflagen 

817. 

Anlegung  bei  Schief-  und  Querstand 

des  Kopfes  827. 

Anlegung  bei  Vorfall  der  Nabelschnur 

832. 

Anlegung  bei  Vorfall  des  Uterus  833. 

Vorfall  einer  Extremität  832. 

bei  nachgebornem  Rumpfe 

832,  S55. 

Anwendung  bei  vorliegendem  Steiss  835. 

eines  Blatts  als  Hebel  828. 

Zange,  Bedingungen  für  die  809. 

Beschreibung  der  803. 

Contraindicationen  der  81 5. 

des  Verfassers  807. 

Geschichte  der  804. 

Indicationen  der  84  2. 

schwere  Schliessung  833. 

*  Verletzungen  der  Mutier  durch  die 

835. 

^Zeichen  der  Jungfrauschaft  82. 

*  überstandenen  Frühgeburt  283. 

einer  überstandenen  Geburt  408. 

Zerreissung  der  Geburtswege  629. 
Zwillingsgeburt,  Mechanismus  der  466. 
Zwillingsschwangerschaft,  Diagnose  der  4 91. 
Zwillinge,  fehlerhafte  Stellung  derKöpfe5S4. 
Trennung  verwachsener  872. 

* Zwitterbildung  195. 
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